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Zentralblatt für die gesamte innere Medizin 
Band I, Heft 1 und ihre Grenzgebiete S. 1—80 


Zur Einführung. 


Der Plan der vorliegenden Neugründung geht von dem Gedanken aus, ein 
referierendes Organ zu schaffen, welches den ganzen Interessenkreis der innern 
Medizin umfaßt, und welches vor allem den Bedürfnissen des wissenschaftlich 
arbeitenden Arztes dient. 

Der Kreis der Literatur, welche der innere Mediziner übersehen muß, ist sehr 
voB. Er umfaßt: 

die allgemeine und experimentelle Pathologie, um so mehr, als diese in der 
letzten Zeit großenteils in den Laboratorien der medizinischen Kliniken bearbeitet 
wird; 

die Infektionskrankheiten, und das damit in Verbindung stehende 
Gebiet der Bakteriologie und der Immunitätsforschung. Wenn auch diese 
Wissenszweige heute in Deutschland großenteils von den hygienischen Instituten 
und anderen Laboratorien gefördert werden, so würde doch die innere Medizin sich 
selbst aufgeben, wenn sie auf dieses Gebiet verzichten wollte. In dieses Kapitel 
«hören auch die großen Spezialgebiete der Tuberkulose- und Syphilisforschung ; 

die Organkrankheiten, also die Krankheiten des Zirkulationsapparates, der 
Respirationsorgane, des Verdauungstraktes mit Leber und Milz, der Harnorgane 
und anderer Organe; 

die Erkrankungen des Stoffwechsels. Zum Verständnis dieses Gebietes 
hört die Lehre vom normalen Stoffwechsel und die physiologische Chemie, 
ferner auch die innere Sekretion; | 

die morphologische Hämatologie auf entwicklungsgeschichtlicher und patho- 
logısch-histologischer Grundlage aufgebaut; 

die Erkrankungen des Nervensystems, einschließlich der Anatomie und 
Physiologie des Nervensystems. Wenn sich dieses Gebiet auch neuerdings mehr 
und mehr als besonderes Spezialfach von der inneren Medizin abtrennt, so legen 
doch die innern Mediziner mit Recht das größte Gewicht darauf, die Neurologie 
auch weiter ihrem Fache zuzurechnen, und das neugegründete Zentralblatt wird 
deshalb die Neurologie nicht ausschließen dürfen; 

die Pharmakologie, physikalische Therapie und Balneologie, über- 
hiupt das ganze Gebiet der klinischen und experimentellen Therapie; 

schließlich die Grenzgebiete zwischen der innern Medizin einerseits, 
der Chirurgie, Gynäkologie, Dermatologie, Ophthalmologie, Otiatrie 
ind Pädiatrie andererseits. 

Es wird notwendig sein, auf allen diesen Gebieten auch die einschlägigen Ar- 
Iwiten aus dem Bereich der Anatomie, Physiologie und pathologischen Anatomie 
zu berücksichtigen, denn die innere Medizin ist die Anwendung aller erreichbaren 
Wissenschaften auf das Krankenbett. 
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Wenn man diesen Umfang als Grundlage annimmt, so ergibt sich, daß das 
Zentralblatt eine ziemlich große Bogenzahl erreichen wird, doch wird bei einem 
derartigen neuen Unternehmen nicht die Rücksichtnahme auf den Umfang 
und den Preis, sondern ausschließlich das Bedürfnis des Lesers maßgebend sein. 
Auch vermindert sich der Preis für viele Abonnenten dadurch, daß sie künftig 
nicht mehr gezwungen sein werden, eine Anzahl anderer Zentralblätter für beson- 
dere Spezialgebiete zu halten. 

Das neue Zentralblatt soll die neuerschienene Literatur möglichst rasch 
referieren. Dadurch wird es vor den Jahresberichten einen großen Vorsprung 
gewinnen. Als vollendeter Jahresband wird es mit einem besonders sorgfältig 
bearbeiteten Namen- und Sachregister ausgestattet werden und dadurch als bleiben- 
des Nachschlagewerk dienen. 

Es soll neben der deutschen auch die ausländische Literatur berück- 
sichtigen. 

Es soll sich durch Unparteilichkeit auszeichnen und nicht die Ansichten und 
Arbeiten bestimmter Schulen bevorzugen. 

Es soll ausschließlich referieren, nicht kritisieren. Polemiken kann kein Raum 
gewährt werden. 

Es soll keine Originalarbeiten, auch keine vorläufigen Mitteilungen bringen. 

Es sollen nur solche Arbeiten referiert werden, welche neue Tatsachen, Be- 
obachtungen und Forschungsergebnisse enthalten. Wenn auch möglichste Voll- 
ständigkeit anzustreben ist, so kann doch nicht verlangt werden, daß jeder unbe- 
deutende oder referierende Aufsatz Erwähnung findet. Es würde dies auf eine 
Bibliographie hinauslaufen und eine solche ist erfahrungsgemäß von geringem 
Wert im Verhältnis zu dem ungeheuren Ballast, den sie mitschleppt. 

Die Referate sollen zwar knapp aber doch so ausführlich sein, daß sie alles 
Wesentliche enthalten, und daß der Leser mit ihnen arbeiten kann, und nicht in 
jedem Falle gezwungen ist, die Originalarbeit selbst nachzulesen. Um doppelte 
Arbeit zu sparen ist die Einrichtung getroffen, daß die für den inneren Mediziner not- 
wendigen Referate aus dem Gebiete der Neurologie und Pädiatrie unter Umständen auf 
dem Wege des Austausches mit den im gleichen Verlage erscheinenden Zeitschriften 
(Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie, Zeitschrift für Kinderheil- 
kunde) übernommen werden können, und zwar werden diese Referate im Zentralblatt 
für die gesamte innere Medizin und ihre Grenzgebiete durch ein * (neurologische) 
resp. ** (pädiatrische) gekennzeichnet werden. 

Das Zentralblatt wird herausgegeben vom Deutschen Kongreß für innere Medizin 
und zwar unter der Leitung eines vom Kongreß gewählten Komitees, das im Verein mit 
der Verlagsbuchhandlung den geschäftsführenden Redakteur und die mit der Leitung 
der Spezialfächer betrauten Redakteure anstell. 

Der Kongreß gibt sich der Hoffnung hin, daß es bei dieser Organisation ge- 
lingen wird, ein Werk zu schaffen, welches einen würdigen Platz in der medizi- 
nischen Literatur einnimmt und der Wissenschaft zur Förderung gereicht. 


W. His. Friedrich Müller. C. von Noorden. J. Schwalbe. 
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Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Brezina, Ernst, u. Walther Kohner, Über den Energieverbrauch bei der Geh- 
arbeit unter dem Einfluß verschiedener Geschwindigkeit und verschiedener Be- 
lastungen (Physiol. Inst. der Hochschule für Bodenkultur, Wien). Biochem. 
Zeitschr. 38, S. 129—153. 1912. 

Der Zweck der Untersuchungen ist, systematisch den Einfluß wechselnder Ge- 
schwindigkeit und verschiedenster Belastung näher zu studieren. Dabei konnte auch 
die Frage entschieden werden, ob der Zuwachs an Geschwindigkeit in arithmetischer 
Progression mit der Steigerung der Verbrennungen einhergeht (Zuntz-Schumburg) 
oder ob der Zuwachs an Energie sich in einer Exponentialkurve (Durig) darstellt. 
Die sehr zahlreichen, (89) vielfach variierten Versuche wurden sämtlich auf dem langen 
Institutsgange ausgeführt, Kohlensäure und Sauerstoff nach dem etwas modifizierten 
Verfahren von Zuntz und seinen Mitarbeitern gasanalytisch bestimmt. 

Es ergab sich bezüglich der Geschwindigkeit beim Horizontalmarsch, daß der 
Umsatz ohne oder mit nur geringerer . Belastung bei einer Geschwindigkeit bis zu 
8 m pro 11. konstant bleibt, daß aber oberhalb dieser Grenze (ökonomische Maximal- 
geschwindigkeit) die Zunahme der Wärmeproduktion in Form einer Exponentialkurve 
ansteigt. Innerhalb der ökonomischen Marschgeschwindigkeit üben Lasten bis zu 
2] kg keinen nennenswerten Einfluß auf die Verbrennungen aus. Wird aber das Ge- 
wicht größer, so wächst der Kraftaufwand absolut und relativ. 

Zur Erzielung größerer Arbeitsleistung erweist es sich als ökonomischer, nicht 
die Geschwindigkeit, wohl aber die Belastung zu steigern. E. Grafe (Heidelberg). 


Battelli, F., u. L. Stern, Bemerkungen zur Haupt- und akzessorischen Atmung 
(Physiol. Inst. der Univ. Genf). Biochem. Zeitschr. 38, S. 163—165. 1912. 

Polemik gegen Harden und Maclean, die in ihren Versuchen über die Oxydation 
in isolierten Geweben die Resultate der Verff. größtenteils nicht bestätigen konnten. 
Die Verff. weisen darauf hin, daß H. und M. ihre Versuchsbedingungen nicht genügend 
berücksichtigt haben und halten an ihren Versuchsergebnissen fest, ohne neues Material 
beizubringen. L. Jacob (Würzburg). 


Kaiser, K. T. L., Over den invloed der ademhaling op den intra-abdomi- 
nalen druk. (Über den Einfluß der Atmung auf den intra-abdominellen 
Druck.) Nederlandsch Tijdschrift vor Geneeskunde, 1912, Band I, Nr. 1. 

Angenommen wird, daß die Bewegung des Zwerchfells bei der Einatmung eine 
Zunahme des intra-abdominellen Drucks verursache. Der Verf. hat früher eine Methode 
veröffentlicht, um mittels eines mit einer modifizierten Lucianischen Sonde ver- 
bundenen Manometers eine genaue Messung des Drucks im Rectum vorzunehmen. 
Er fand, daß bei ruhiger Atmung der intrarectale Druck fast nicht und ganz unregel- 
mäßig beeinflußt wird. Bei tieferem Inspirieren wird die Druckdifferenz größer, 
1!/,—1 cem Wasserdiuck. Nur bei foreiertem Einatmen kann diese Differenz bis zu 
I0—13 ccm Wasserdruck ansteigen. Während bei liegender Haltung der intra-rectale 
Druck während der Inspiration in der Regel etwas zunimmt, ist bei aufrechter Hal- 
tung in der Regel das umgekehrte der Fall. Man hat zu tun mit einem die Bauchhöhle 
erweiternden Einfluß durch die Hebung der Rippen und einen verringernden durch 
die Senkung des Zwerchfells. Ob eine Drucksteigerung oder einem Erniedrigung zu- 
stande kommen wird, wird in erster Linie durch den Atemtypus beeinflußt. Bei über- 


wiegend abdominellem Typus tritt eine Drucksteigerung während der Inspiration 
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auf; bei thorakalem Typus wird der Druck während der Exspiration gesteigert, es 
können unter diesen Umständen 2 Gipfel auftreten, welche sich leicht aus den 2 Kurven, 
welche den Einfluß der Rippenhebung und des Zwerchfells wiedergeben, konstruieren 
lassen. Der Verf. geht so weit, daß er aus den bei diesen Messungen erhaltenen Kurven 
zu dem Atemtypus folgert, auch wo die direkten Messungen den entgegengesetzten 
Typus ergeben hatten. Während beim Stehen das thorakale Atmen überwiegt, tritt 
beim Liegen, wo die Druckverhältnisse andere sind, die Zwerchfellatmung in den 
Vordergrund. Von einem Einfluß auf die Bewegung des Blutes in dem Sinne, daß das 
Blut durch den erhöhten intıa-abdominellen Druck in die Brusthöhle hineingepre Bt 
werden soll, ist nach Ansicht des Verf. nicht die Rede. Nur beı forcierten Atmungs- 
kurven kann dieser Mechanismus Einfluß üben. Eine Liegekur soll in vielen Fällen 
ihren günstigen Einfluß dem veränderten Atmungstypus verdanken. 
L. de Jager (Leeuwarden). 


Perutz, Alfred, Über die antagonistische Wirkung photodynamischer Sensi- 
bilisatoren auf ultraviolettes Licht. (Staatl. serotherap. Inst., Wien.) Wiener klın. 
Wochenschr. 25, S. 78—79. 1912. 

Hydroa aestivalis, eine durch Lichtwirkung entstandene Dermatose, geht mit 
Hämatoporphvrinurie einher. Perutz ging der Frage nach, ob letztere das primäre 
Moment der genannten Hautkrankheit wäre, indem daran zu denken war, daß das 
Hämatoporphyrin durch Belichtung als photodynamischer Sensibilisator aktı- 
viert würde und im Gefolge dieser photodynamischen Wirksamkeit die zur Hydroa 
aestivalis führenden Hauterscheinungen aufträten. 

Durch Sulfonalvergiftung wurde bei einem Kaninchen Hämatoporphyrinurie er- 
zeugt und eine bestimnite Stelle am Ohr durch 3 Minuten dem Lichte einer Kro- 
ma yerschen Quarzlampe ausgesetzt. Im Verlauf von 2—10 Tagen trat an der be- 
lichteten Stelle das typische Dermatosenbild der Hydroa aestivalis auf: Akut ent- 
zündliche Erscheinungen, Blasenbildung, Nekrose, endlich Narbenbildung mit zen- 
traler kraterförmiger Einziehung. — Kontrolltiere ohne Hämatoporphyrinurie, ferner 
solche Tiere, die mit anderen fluorescierenden Substanzen: Eosin, Methvlenblau. 
Chinin, vorbehandelt wurden, gaben diese Erscheinungen nicht. 

P. studierte ferner den Einfluß der ultravioletten Strahlen der Kroma yerschen 
Lamp2 auf Hämatoporphvrintiere, die er unter die Wirkung eines zweiten Sen- 
sıbilisators brachte. Dabei zeigte es sich, daß Methylenblau auf die Hydroabildung 
ohne Einfluß blieb, Eosin sie beschleunigte, Chininbisulfat sowohl intern gegeben als 
auch auf die belichtete Stelle aufgetragen das Auftreten der genannten Hautver- 
änderungen aufhob: Das Chininbisulfat absorbiert die ultravioletten Strahlen, die das 
Hämatoporphvrin aktivieren. Paul Sarl (Wien). 


Korányi, Baron Alexander von, Vorlesungen aus dem Gebiete der inneren 
Medizin. Vierte Reihenfolge. (Verlag von Singer & Wolfner, Budapest.) Belor- 
vostani elöadások. 

Nach den drei schon erschienenen Bänden erschien vor kurzem die vierte Reihen- 
folge spezieller Vorlesungen, die Prof. Baron Alexander v. Korányi vor dem Audi- 
torium der III. Medizinischen Klinik hielt. Der Verf. bezweckt in diesen Vorlesungen, 
die er inmitten der üblichen klinischen Vorlesungen wöchentlich einmal hält, an der 
Hand bestimmter Kapitel den Zusammenhang der Diagnostik und Therapie mit den 
theoretischen ärztlichen Wissenschaften hervorzuheben. Im vorliegenden Bande 
bespricht Verf. zuerst ausführlich die allgemeine und ätiologische Diagnose der Pleuritis, 
nachher die Therapie und die Folgezustände. Im Zusammenhange der Besprechung 
des Groccoschen paravertebralen Dreieckes, welches Symptom eigentlich nicht Grocco, 
sondern zuerst Baron Friedrich v. Koränyi beschrieb, ruft der Verf. die Aufmerk- 
samkeit auf einen Befund auf, welcher anscheinend in der Literatur unbekannt ist. 
Wenn nämlich in der Pleura außer der Flüssigkeitsansammlung auch Schrumpfung 
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sich entwickelt hat, so weicht das Mediastinum nach der kranken Seite aus, die Dämp- 
fung erreicht somit nicht die Wirbelsäule, es entsteht ein luftschallgebendes Dreieck, 
welches Verf. als negatives, paravertebrales Dreieck bezeichnet. 

Nach der Besprechung des subphrenischen Abscesses und Pleuraempyems kommen 
weitere Abhandlungen über die Pathologie, Diagnose und Therapie der Pericarditis, 
der chronischen und akuten Peritonitis und der Appendicitis, bei welchem letzten 
Kapitel insbesondere die Indikationen des chirurgischen Eingriffes eingehend erörtert 


werden. B. Molnár (Budapest). 


Finger, F., Betrachtungen über die Ätiologie der Hautkrankheiten. Wiener 
klin. Wochenschr. 25, S. 23 1912. 

Während bıs in die Mitte des vorigen Jahrhunderts die Hautkrankheiten meist 
als Symptome innerer Krankheiten, falscher Blutmischung usw. aufgefaßt wurden, 
vertrat Hebra die Ansicht, daß sie in der Regel als selbstständige, durch äußere Noxen 
entstandene Krankheiten anzusehen seien. Heute stehen wir nun wieder auf dem Stand- 
punkt, daß große Gruppen von Hautkrankheiten auf das Bestehen von inneren 
Krankheiten, Stoffwechselanomalien und Störungen der inneren Se- 
kretion ätiologisch zurückzuführen sind. So kann Diabetes die Disposition der 
Haut zu Furunkulose, Nephritis zu Ekzemen erhöben. Über die Frage der Störungen 
der inneren Sekretion, welche neuerdings ebenfalls für die Erklärung der Entstehung 
gewisser Hautkrankheiten (z. B. Morbus Addison, Sclerodermie) herangezogen werden, 
hat sich Finger eine von der herrschenden etwas abweichende Anschauung gebildet. 
Er nimmt nämlich an, daß auch jede Drüse mit „äußerem Sekret‘ außer ihrem Pro- 
dukte noch „Abfallstoffe‘ aus dem Blute herstellt, deren Fehlen bei Einstellung der 
Tätigkeit der Drüse infolge ihrer Erkrankung auch Störungen in anderen Organen, 
also z. B. auch in der Haut, nach sich ziehen müßte. Interessant sind ferner die neueren 
Versuche, die schon lange bekannte Urticaria ex ingestis als eine ana phylaktische 
Erse heinung zu erklären. Am klarsten liegt der Zusanınfenhang zwischen Hauterschei- 
nungen und Störungen der inneren Konstitution bei den Schwangerschaftsderma- 
tosen. wie Impetigo herpetiformis u. a. Interessant ist die kürzlich gefundene Tatsache, 
daB diese schweren Dermatosen durch Injektion von Serum normaler Schwangerer 


scheilt werden können. H. Hübner (Marburg). 


» 

Duckworth, Dyce, The morbid diatheses, with especial reference to the 
arthritic, or so-called rheumatic, habit of body. (Über die Krankheitsbereit- 
schaften mit besonderer Beziehung zur arthritischen oder sogenannten 
rheumatischen Konstitution.) Practitioner 88, S. 1—6. 1912. 

Der Ausdruck „Diathese“ begreift nach Duckworth die angeborenen Eigen- 
tümlichkeiten ın sich, die bei den einzelnen Individuen in bezug auf die Beschaffenheit 
ihrer Körpergewebe, den Ablauf ihres Stoffwechsels und die funktionelle Wertigkeit 
ihrer Organsvsteme besteht. Die Diathese entsteht durch Vererbung der Teilbereit- 
schaften der Eltern, die zusammentreffend eine Steigerung oder Abschwächung er- 
fahren können. 

Man kann vier Krankheitsbereitschaften genauer unterscheiden die rheumatische, 
die strumöse oder scrophulöse, die biliöse und die nervöse. Die rheumatische verursacht 
keine Entwicklungsstörungen. In früher Jugend zeigen sich nur Anomalien der Blut- 
versorgung der Haut, Neigung zu Erythem und trockenem Ekzem, unbestimmten 
Gelenkschmerzen. Später bereiten Anginen den Boden für mehrfache Attacken von 
(elenkrheumatismus vor. Es besteht besondere Empfänglichkeit für septische Er- 
krankungen (insbesondere auch für gonorrhoische Arthritis). Bei der Chorea handelt 
es sich um eine Mischform der arthritischen und nervösen Krankheitsbereitschaft. 
In spätern Lebensalter erscheint die Gicht in ihren verschiedenen Manifestationen. 
Die Nachkommenschaft von Gichtikern zeichnet sich in jungen Jahren oft dureh 
Neigung zu heftigem Nasenbluten (bei den Mädchen oft m Kombination mit Amenorrhoe) 
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aus. Die Frauen zeigen stärkere klimakterische Beschwerden. Weiter findet sich 
Neigung zu Glycosurie, Steinbildung, Blutdruckerhöhung. Dagegen sind die Arthri- 
tiker besonders widerstandskräftig gegen die Tuberkulose. 

Die Erkennung der Krankheitsbereitschaften eines Individuums befähigt erst 
zu wirksamer Prophylaxe. F. Meyer-Betz (München). 


Joannovics, Georg, Über das Verhalten transplantierter Carcinome in künst- 
lich anämischen Mäusen. (Instit. f. allgem. u. exp. Pathol. Wien.) Wiener klin. 
Wochenschr. 25, S. 37—39. 1912. 

Verf. geht von dem Gedanken aus, daß systematische Untersuchungen über die 
Wirkung künstlich hervorgerufener Stoffwechseländerungen und -störungen auf das 
Geschwulstwachstum von besonderer Bedeutung sein müssen. Solche Untersuchungen 
liegen bisher nur in geringer Zahl vor. Verf. studierte daher das Verhalten der Tumoren 
in künstlich anämisierten Tieren. Als Versuchsobjekt diente ein aus dem Ehrlichschen 
Institut herstammendes Mäusecarcinom, das eine Impfausbeute von 100% fast regel- 
mäßig ergab. Mit der Kochsalzemulsion eines solchen Tumors wurden 3 Serien von 
je 10 Mäusen geimpft. Eine Gruppe diente als Kontrolle, die zweite wurde durch täg- 
liche kleine Aderlässe am Schwanze anämisch gemacht und der dritten wurde behufs Er- 
zeugung einer Giftanämie Toluylendiamin per os gegeben. Von der letzteren Gruppe 
blieben nur 2 am Leben, die am Ende des Versuchs gut um die Hälfte kleinere Tumoren 
als die Kontrollen zeigten. Kontrollen und künstlich durch Aderlaß anämisierte Tiere 
wurden ca. 4 Wochen nach der Impfung durch Verbluten getötet, die Tumoren faschiert, 
gewogen und mit der dreifachen Menge 95 proz. Alkohols am Wasserbade extrahiert. 
Das alkoholische Extrakt wurde abfiltriert, bis zur Sırupdicke auf dem Wasserbade 
eingeengt, der Filterrückstand nach dem Trocknen mehrere Tage mit Äther extrahiert. 
Alkoholisches und ätherisches Extrakt wurden vereinigt, mit Aceton gefällt, um die 
äther-acetonlöslichen Fette (Neutralfette und Fettsäuren) von den ätherlöslichen 
aber acetonunlöslichen Fettkörpern (Lipoiden) zu trennen. Im Trockenrückstand wurden 
Aschebestimmungen gemacht. 

Als Resultat des Versuchs ergab sich zunächst, daß das Gesamtgewicht der 
Tunioren der anämisch gemachten Mäuse (8 Tiere) gegenüber den Kontrollen (7 Tiere) 
weit zurückblieb (22 g gegen 36 g). Auf die einzelne Maus berechnet, war das Gewicht 
des Tumors in Prozenten des Körpergewichts bestimmt fast um die Hälfte kleiner als 
bei den Kontrollmäusen. Die Tumoren der anämischen Tiere zeigten ferner eine be- 
ddeutende Zunahme des Fettes auf Kosten der Trockensubstanz. Die Menge des Fettes 
betrug fast das Doppelte gegenüber den Kontrolltumoren (3,079, gegen 1,41%). In 
den Geschwülsten der anämisierten Tiere waren Nekrosen nur spärlich. Dieses Ver- 
halten spricht ebenso wie das geringe Gewicht für eine Retardierung und Hemmung 
des Ge. chwulstwachstums im anämisierten Tiere, womit bewiesen ist, daß die Geschwül- 
ste 1 ilırem Wachstum von Stoffwechseländerungen des Organismus beeinflußt werden. 
Die Tatsache des retardierten Wachstums im anämischen Tiere steht in Widerspruc h 
mit der klinischen Beobachtung, daß maligne Tumoren des Menschen bei anänischen 
und marantischen Personen besonders lebhaft wachsen. Das beweist eben, daß wie 
auch in anderen Dingen die tranplantierten Tumoren sich anders verhalten wie die 
primären, und daB Beobachtungen an künstlich übertragenen Tumoren nicht ohne 
weiteres auf Spontantumoren angewendet werden dürfen. Carl Lewin (Berlin). 


Goldmann, Edwin E., Über experimentell erzeugte Wachstumshemmungen an 
Mäusetumoren. Zentralbl. f. Chirurgie 39, S. 6—7. 1912. 

Auf Grund von zahlreichen Experimenten gelangte Verf. zu der Vorstellung, daß 
für das Wachstum der Geschwulstzelle neben lokalen Erscheinungen auch allgemeine 
Fernwirkungen an Leber, Milz und anderen blutbildenden Organen von 
Bedeutung sein müssen. Zahlreiche Tatsachen bestimmten ihn anzunehmen, daß 
für die wachsende Geschwulstzelle die Leber eine analoge Funktion versicht wie die 
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Placenta für den Embryo. Hierauf gründete er den Versuch einer allgemeinen Behand- 
lung experimentell erzeugter Geschwülste der Maus. Sie besteht in der Einverleibung 
«ıner mit dem Leben des Versuchstieres verträglichen Leberschädigung, vor oder un- 
mittelbar nach der Impfung. Verwendet wurde das von Ehrlich hergestellte ‚‚Iktero- 
gen“, das leberschädigend wirkt. Die Entwicklung der Tumoren kann so gehemmt 
werden; besonders bei den transplantierten Chondromen war der Erfolg sehr gut. 
Die Icterogengeschwülste zeigen in ihrem Innern neben einem raschen Zerfall mit 
(sallenfarbstoff tingierte Räume und ikterisch verfärbte Makrophagen. Verf. ist ge- 
neigt, die beobachteten Wachstumshemmungen der Mäusegeschwülste auf eine spezi- 
fische Arsenwirkung des Icterogens zurückzuführen, wobei aseptischen, von der 
Leber beherrschten Einfüssen eine bestimmte Rolle beizumessen ist. 


Carl Lewin (Berlin). 


jensen, C. 0., Fra den experimentelle Kraefterapis Omraade. (Aus dem Ge- 
biet der experimentellen Krebstherapie.) Nord. Tidskrift tor Terapi 10, 
N. 143—149. 1912. 

Übersichtsartikel. Verf. bespricht die verschiedenen experimentellen Unter- 
suchungen über Tumorbehandlung, um schließlich auf die v. Wassermannschen Ver- 
suche mit Selen-Eosin näher einzugehen. G. Wiedemann (Erlangen). 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie: 


Schemel u. Eichler, Über Temperaturmessungen im Darm mit dem Fieber- 
registrierapparat von Siemens & Halske bei verschiedenen hydrotherapeutischen 
Maßnahmen. (Aydrotherap. Anst. der Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 60—63. 1912. 


Die Autoren haben mit dem eine kontinuierliche Registrierung der Rectaltempera- 
tur gestattenden Apparat von Siemens & Halske (Beschreibung siehe Deutsche med. 
Wochenschr. 1911, Nr. 51) den Verlauf der Körperwärme während verschiedener 
hvdrotherapeutischer Prozeduren verfolgt. 

In einer feuchten Ganzpackung von 1!/,stündiger Dauer sank die Körpertemperatur 
durchschnittlich um 0,3—0,4° C, Ein kaltes Vollbad von 20°C und 15 Minuten Dauer 
erniedrigt die Körpertemperatur um 0,3°C, in der Ruhe pflegt diese dann noch um 
0,2° C abzusinken; wurden die Versuchspersonen im Bade abgerieben, so war schon 
uach 10 Minuten ein Temperatursturz von 0,6°C vorhanden. Im CO,-Bad von 32° C 
und 20 Minuten Dauer ließ sich zusammen mit der dem Bade folgenden Ruhehaltung 
"ine Erniedrigung von 0,4° C erzielen, so daß die Verfasser mit Matthes für die An- 
wendung der Kohlensäurebäder zur Antipyrese plädieren. 

Endlich wurde noch das Verhalten der Temperatur bei wärmestauenden Prozeduren, 
dem elektrischen Lichtbad und dem Dampfkastenbad, untersucht. Lichtbäder von 
30°C und 15 Minuten Dauer ließen das Thermometer um 0,25° steigen, während im 
Dampfkastenbad von 43° und 10—15 Minuten Dauer ein Anstieg um 0,55° erfolgte, 
der nach dem Verlassen des Bades noch weiter ging (bis zu 1°), während beim Verlassen 
des Lichtbades die Temperatur rasch wieder zu sinken pflegte. E. Frank (Breslau). 


Grunmach, E., Über einen neuen Kinematographen zur Diagnostik mittels 
Röntgenstrahlen bei inneren Leiden. (Univ.-Inst. f. Unters. m. Röntgenstr., Berlin.) 
Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 58—60. 1912. 

Bei dem von Ingenieur Klemp konstruierten Apparat zur Plattenwechslung 
sind die Kassetten fächerartig durch Gelenke mit einander verbunden. Die Bewegung 
erfolgt durch eine Maltheserkreuzkonstruktion. Der scheinbar sehr umfangreiche 
Apparat soll die Aufnahme von 1—10 Photographien pro Sekunde ermöglichen. 


F. M. Groedel (Frankfurt a. M.-Bad Nauheim). 
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Barjon, F., Diagnostic radioscopique des anévrysmes de l'aorte et des tumeurs 
du médiastin. Paris Méd. 1912. S. 141—148. 

Die Röntgenologie ist oft das einzige, Mittel ein Aortenaneurysma zu diagnosti- 
zieren. Doch gibt sie oft Anlaß zu Verwechslungen gegenüber anderen Veränderungen 
im Mediastinum. Ein starkes Vorspringen des Aortenbogens nach links (bei frontaler 
Durchleuchtung), beruhend auf einer stärkeren Wölbung desselben bei älteren Leuten 
und bei Atheromatose, ferner Verkrümmungen der Wirbelsäule, Thrombose der Pul- 
monalis, Dilatation des linken Herzohres — sie alle können dem Anfänger als Aneu- 
rysma imponieren. Der Irrtum wird stets klar bei Durchleuchtung von verschiedenen 
Seiten, besonders im rechten schrägen Durchmesser, wobei das sog. helle Mittelfeld 
bei diesen Veränderungen stets frei ist. Aneurysmen des Anfangsteiles der Aorta 
ascend. sind besonders wegen ihrer Lage direkt hinter dem Sternum leicht zu über- 
sehen oder werden andererseits durch Carcinom des Lungenhilus oder mediastinale 
Pleuritis vorgetäuscht. Pleuritische Exsudate, besonders linksseitige, die ja oft das 
Aneurysma begleiten, können das Erkennen dieser unmöglich machen. 

Für die Differentialdiagnose gegenüber Tumoren haben wir eine Reihe von Merk- 
malen. Am unzuverlässigsten ist die Pulsation, die einerseits bei Aneurysma infolge 
von endoparietalen Ablagerungen oder periaortalen Verwachsungen fehlen kann, 
andererseits kann eine elastische Aorta ihre Pulsation einem ihr aufsitzenden mobilen 
Tumor mitteilen. Das Aneurysma hat in der Regel schärfere Konturen und eine regel- 
mäßigere Form als ein Tumor, besonders im schrägen Durchmesser. Der Schatten 
des Aneurysmas ist ein gleichmäßiger, der des Tumors ein ungleichmäßiger. 

Am wichtigsten sind die topographischen Beziehungen: Aneurysmen der Aorta 
ascend. geben einen Schatten rechts vom Sternum und obliterieren das helle Mittelfeld. 

Aneurysmen des Aortenbogens zeigen im schrägen Durchmesser eine keulen- 
förmige Anschwellung über dem Herzen; zusammen mit diesem geben sie einen sand- 
uhrförmigen Schatten. 

Aneurysmen der Aorta descend. zeigen ceinen Schatten links vom Sternum, der von 
der Clavicula herunter bis zum Herzen reicht. Bei der Durchleuchtung von vorne 
ist dieser Schatten heller als der des Herzens, umgekehrt bei der Durchleuchtung 
von hinten; im schrägen Durchmesser nimmt er das ganze helle Mittelfeld ein. 

Tumoren zeigen nie so regelmäßige Beziehungen zur Aorta, überragen meist 
nach oben die Clavicula und zeigen vielfach einseitige Entwicklung. Bei einer gewissen 
Größe besteht immer eine Verdrängung des Herzens oder Mediastinums. 


W. Stockert (Karlsruhe). 


Landolt, M., Zur Technik der Sputumuntersuchung mittelst Antiformin. 
Correspondenz-Bl. f. Schweizer Ärzte. 42, S. 44—48. 1912. 

Verf. gibt einige praktische, bei Anwendung der Methode zu berücksichtigende Winke. 

Das Sputum wird direkt in Glasschalen entleert, die etwa die für eine Unter- 
suchung nötige Menge fassen und auf schwarzen Untergrund gestellt werden; dadurch 
spart man die schwarzen Teller. Wichtig ist gründliches Durchschütteln mit dem 
Antiformin. Die Lösung muß wasserdünn sein. Gründliches Auswaschen des Sedi- 
ments Ist notwendig. Die besten Resultate gibt die Karl Spenglersche Pikrin- 
färbung (bei Kronberger, Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose 16, Heft 2. 1910). Sie 
gibt bessere Resultate als die Ziehl - Neelsensche Färbung, wahrscheinlich weil die 
durch das Antıformin etwa geschädigten („hüllengeschädigten“) Tuberkelbaeilln 
durch die Pikrinsäure gehärtet und dadurch gegen die Entfärbungsflüssigkeit resistent 
werden. Außerdem hat die Methode den Vorteil, das Ausstrichpräparat am Ob- 
jektträger zu fixieren. Meinertz (Rostock). 


Coombs, Carey, Cardio - -respiratory murmurs. (Kardiorespiratorische Ge- 
räusche.) Quart. journ. of med. 5, S. 274—276. 1912. 
Verf. berichtet über 180 derartige Fälle. Trotzdem manche von ihnen den durch 
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kongenitale Pulmonalstenose bedingten Geräuschen ähneln, ist eine Unterscheidung 
meist durch folgende Momente möglich. Die extrakardialen Geräusche sind lauter bei 
der Inspiration; sie ändern sich stark mit Lagewechsel; sie sind meist in der Mitte 
der Systole, vom I. Ton deutlich getrennt; sie sind kurz, beginnen und enden plötzlich, 
erscheinen dem Ohre des Beobachters nahe; sie sind meist nur an einer eng um- 
schriebenen Stelle zu hören, und, wenn sie es einmal nicht sind, so breiten sie sich 
doch nicht in den Richtungen aus, wie es die endokardialen Geräusche tun. 

Mit Auslassung von 18, nicht sicher zu klassifizierenden Fällen, stellt Verf. zwei 
Gruppen auf. 

Gruppe I (19 Fälle) meist (in 72%) bei Kindern mit Lungenkollaps, besonders 
im vorderen Teil des linken Oberlappens. 

Gruppe II (133 Fälle) umfaßt die gewöhnlichen sog. kardiorespiratorischen Ge- 
räusche (sie verschwinden bei Rückenlage; man hört sie am besten bei gewöhnlicher 
Inspiration und außen vom Spitzenstoß, aber auch an anderen Stellen, z. B. am rechten 
H‘rzrand, an der Scapula). Diese Art von Geräuschen kommen wohl auch bei Ge- 
sunden vor, aber doch ganz vorzugsweise bei Tubeıkulösen und bei Nervösen; in 
diesen beiden Fällen sind sie mit Tachykardie und verstärktem Spitzenstoß ver- 
bunden: bei Untersuchungen für eine Versicherung werden sie dann öfters irrtün- 
icherweise als Zeichen eines organischen Herzfehlers angesehen. 

Die Geräusche der Il. Gruppe hält Verf. mit Wahrscheinlichkeit für pleurale 
Reibegeräusche; bei der Häufigkeit von geringfügigen Affektionen der Pleura wäre 
diese Deutung aber vielleicht für alle Fälle erlaubt. | 

Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Rübsamen, W., Über die Veränderung des Situs der Brustorgane durch 
Riesenovarialtumoren Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 69, S. 647—655. 1912. 

An der Hand eines Falles von Riesenovarialtumor wird die durch den Zwerch- 
fellhochstand bedingte Lageveränderung des Herzens besprochen. Es handelte sich 
um ein Cvstadenoma pseudomucinosum von 23,3 kg Gewicht. Dasselbe bestand seit 
ca. 10 Monaten und hatte zu hochgradigen Ödemen der unteren Extremitäten und der 
äußeren Genitalien geführt. Der Bauchunfang betrug 118,5 cm. Das Herz war nach 
oben gedrängt, Spitzenstoß im 5. Intercostalraum. Medianabstand der Herzdämpfung 
rechts 3,5 cm, links 10cm. Die Lungengrenzen hinten unten waren in Höhe des 
1. Brustwirbelfortsatzes.. Die Röntgenplatte bestätigte den perkutorischen Befund. 
Herz nach links oben zurückgedrängt, Herzspitze im 4. Intercostalraum. Die Hoch- 
lagerung war so stark, daß das Herz an seiner Konkavität eine deutliche Einknickung 
erfahren hatte. Die großen zum Cor führenden Venen waren enorm dilatiert, die Aorta 
sprang in großem Bogen weit nach links hinüber. Zwerchfell links vorne 5. Rippe, rechts 
vorne $. Rippe. 16 Tage post operationem, nachdem sich die Patientin fast vollkommen 
erholt hatte, wurde erneut eine Röntgenaufnahme des Brustsitus gemacht. Es zeigte 
sich, daß das Herz an seine normale Stelle zurückgewandert war. Der Vergleich mit 
der vor der Operation aufgenommenen Platte ergab, daß das Herz durch den Tumor 
nicht einfach zurückgedrängt war, sondern noch mit der Spitze eine Pendelbewegung 
nach links oben ausgeführt hatte. Die Herzspitze lag mehr lateralwärts und war nicht 
wie normal der tiefste Punkt. Die Messung der Größe der Herzdämpfung vor und nach 
der Operation ergab im ersteren Falle durch die größere Querstellung der Längsachse 
des Herzens eine Verbreiterung von lem. Ähnliche Veränderungen des Brustsitus 
dürften auch ın der Gravidität auftreten. Zum Schlusse wird noch kurz auf einige 
Fragen der operativen Technik eingegangen. Stuber (Freiburg ı. B.). 


Coenen, H., Über hämorrhagische Cysten der Lumbalgegend und des Bauches. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 9, S. 10—14. 1912. 

In der vorliegenden Abhandlung bespricht Coenen die klinisch bedeutsamen 
hämorrhagischen Cy sten der Lumbalgege nd und des Abdomens, d.h. größere Hämorrha- 


= Ao 


gien, die sich später bindegewebig abkapseln. Den inneren Mediziner interessieren ını 
wesentlichen die Blutungen in das Nierenlager, die sog. Struma suprarenalis hämorrha- 
gica und die hämorrhagischen Pankreascysten. Die Apoplexie des Nierenlagers 
ist bereits 1856 von Wunderlich beschrieben, aber erst neuerdings in ihrer Bedeutung 
gewürdigt worden. Es handelt sich um eine von der Niere selbst ausgehende Blutung 
in ihre Umgebung, die auf Grund eines Traumas, der Ruptur eines Tumors oder schein- 
bar „spontan“ erfolgt; in letzterem Falle liegt doch, wie gezeigt werden konnte, meist 
eine chronische Entzündung des Organes zugrunde. Klinisch entsteht plötzlich oder 
langsamer in Schüben unter starken Schmerzen ein Tumor in der Nierengegend, der 
unter dem Symptomenbilde einer inneren Blutung zum Tode führen kann. Die 
Prognose ist stets ernst. 

Das gleiche gilt von den unter noch nicht ganz durchsichtigen Verhältnissen 
zweifellos zum Teil bei Arteriosclerose eintretenden Nebennierenblutungen. 
Dabei entstehen erhebliche Bluttumoren beider Nebennieren, die durch Ausschaltung 
der Nebennierenfunktion rasch tödlich endigen. Ist nur eine Nebenniere Sitz der Er- 
krankung, so pflegen langsam lange unbemerkte sehr große Tumoren zu entstehen. 
Bis jetzt sind sieben derartige bis zur Mannskopfgröße gewachsene Bildungen be- 
schrieben. 

Blutungen im Pankreas können, wenn sie nicht durch zu große Ausdehnung 
akut tödlich endigen, unter Necrotisierung des Gewebes ebenfalls zu hämorrhagischen 
Cysten führen, die durch ihre mediane Lage sich von den vorher beschriebenen unter- 
scheiden lassen. 

Zu erwähnen sind schließlich noch die Psoashämatome bei Hämophilen und In- 
dividuen mit hämorrhagischer Diathese, die klinisch mit den genannten verwechselt 
werden können. Sie sind die einzigen konservativ zu behandelnden von den besproche- 
nen „hämorrhagischen Cystoiden“. E. Frank (Breslau). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


Saubermann, S., Radium emanation and physiological processes. (Radium- 
emanation und physiologische Prozesse.) Archives of the Roentgen ray. 16, 
S. 293—317. 1912. 

Eine sehr lesenswerte und ausführliche Zusammenstellung unserer seitherigen 
Beobachtungen über den Einfluß der Radiumemanation auf den Körper. Der tech- 
nische Teil — die Beschreibung eines Apparates zur direkten Aktivierung eines 
respirablen, komprimierten Gases —, ist aus der Mitteilung von Lazarus (28. Kongreß 
f. inn. Medizin in Wiesbaden), mit dem der Autor die Frage gemeinsam bearbeitet 
hat, bereits bekannt. Eine schematische Darstellung des Apparates sowie zahlreiche 
tabellarische Zusammenstellungen erleichtern die Lektüre recht wesentlich. 


F. M. Groedel (Frankfurt a. M.-Bad Nauheim). 


Benczür, Julius v., Über Heilerfolge mit Radiumemanationskuren. (3. med. 
Klinik d. Univ., Budapest.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 108—109. 1912. 

Es wird über 60 ausschließlich mit Radiumemanation behandelte Fälle berichtet. 
Angewendet wurde bei 53 eine Trinkkur mit täglicher Darreichung von etwa 100 000 
Volteinheiten, bei den übrigen eine Injektionskur mit täglicher Zufuhr von 160 000 Volt. 
In 39 Fällen wurde Be 'sserung, in 21 kein Resultat erzielt. Die Dauer der Kuren betrug 
4—8 Wochen. Bei 11 von 14 in dieser Weise behandelten Tabikern trat Besserung der 
lanzinierenden Schmerzen ein. Bei Neuralgien (Ischias usw.) wurden wiederholt günstige 
Erfolge gesehen, ebenso bei chronischer Polyarthritis. Am bemerkenswertesten sind die Er- 
folge bei 5 Fällen von Sklerodermie, die zum Teil beträchtlich gebessert wurden. Blut- 
drucksenkung konnte nur selten und in geringeren Grade beobachtet werden. Als 
Hauptkontraindikation der Emanationsbehandlung wird die Neigung zu Blutungen 
angeführt. Fleischmann (Berlin). 
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Meidner, S., Stand und Aussichten der Röntgentherapie bösartiger Geschwülste. 
Therapie d. Gegenwart 53, S. 28—35. 1912. 

Meidner berichtet über die verschiedenen, bei der Röntgentherapie bös- 
artiger Geschwülste angewandten Methoden, ihre Vor- und Nachteile. Auch seine 
eigene Erfahrung bestätigt, was schon aus der Zusammenstellung von Äußerungen 
anderer Autoren hervorgeht, daß die Erfolge der Röntgentherapie maligner Tumoren 
außer bei oberflächlichen Hautgeschwülsten noch wenig befriedigen. Der Autor bemüht 
sich besonders, die Indikationsgrenzen der Röntgentherapie bei den verschiedenen 
Entwicklungsgraden und Entwicklungsarten der bösartigen Tumoren gegenüber 
anderen Behandlungsmethoden, besonders den operativen, abzustecken. 

F. M. Groede (Frankfurt a. M.-Bad Nauhein:). 


Coley, The treatment of cancer. (Die Behandlung von bösartigen Tu- 
moren.) Guy’s Hospital Gazette. 26, S. 7—14. 1912. 

Verf. gibt in Form einer klinischen Vorlesung einen Überblick über die von ihm 
angewandte Behandlung bösartiger Tumoren mit Bakterientoxinen. Er war von der 
Beobachtung ausgegangen, daß nach dem Übvrstehen einer Erysipelerkrankung zuweilen 
ein Rückgang bösartiger Geschwülste konstatiert werden konnte. Zunächst impfte er 
lebende Erysipelkokkenkulturen, gab aber diese Methode bald wieder auf, da er neben 
manchen Erfolgen doch zu viel gefährliche Zufälle zu verzeichnen hatte. 

Dann verwendete er Streptokokkentoxine zuerst allein, später mit Beimischung 
von Prodigiosustoxinen. Damit hatte er ermutigende Resultate in mehreren Fällen 
von Inoperablen Sarkomen, die er vollkommen heilte. Schon in einer Publikation aus 
dem Jahre 1892 berichtete er über 3 vollkommene Heilungen unter 17 inoperablen 
Carcinomen. Noch größer war der Erfolg bei 17 inoperablen Sarkomen, von denen 
einige noch 17 Jahre lang geheilt blieben. Später stellte nun Dr. Fraser fest, daß 
entsprechend den klinischen Erfahrungen die Hinzufügung von Prodigiosustoxin die 
Wirksamkeit des Streptokokkentoxins erhöhte. Auch zeigte sich, daß Prodigiosustoxin 
allein bei Hunden Sarkomheilung bewirkte. Mit Unterstützung von Dr. Fraser stellte 
Coley nunmehr ein besseres Präparat her, ein Gemisch von Streptokokken- und Pro- 
dienosustoxinen. Mit diesem erzielte er in fast 209, Heilungen. Er geht so vor, daß er 
mit kleinsten Dosen, !/, Minima, beginnt, da die Empfindlichkeit der Patienten außer- 
ordentlich wechselt. Meist gibt er die ersten Injektionen nicht in den Tumor selbst, 
sondern an anderer Stelle. Bei intraabdominalen Tumoren spritzt er intraglutäal, 
oder am Arm in die Achselhöhle. Er macht die Injektionen täglich und steigert die 
Dosen bis eine Fieberreaktion auftritt. Dann spritzt er nur alle Übertage. Der Zeitpunkt 
bis zum Auftreten der Fieberreaktion ist schr verschieden, manchmal tritt sie erst bei 
Anwendung von Dosen bis 5 oder 6 Minima auf. Wenn es angängig ist, macht er ab- 
wechselnd Injektionen in den Tumor selbst oder an anderen Stellen. Auch intravenös 
werden Injektionen ohne Schaden vertragen. Die Behandlung kann sehr lange Zeit, 
in einigen Fällen durch Jahre, fortgesetzt werden. Albuminurie hat er in seinen 65 
erfolgreich behandelten Fällen nie geschen. Als Zeichen der Heilung zeigte sich zuerst 
eine schlechtere Ernährung und zunehmende Beweglichkeit des Tumors, die schon nach 
wenigen Injektionen auftreten kann, alsdann Verkleinerung und endlich Verschwinden 
der Geschwaulst. 

Als Indikation für diese Behandlung gilt ihm die Nichtoperabilität des Tumors. 
Doch will er neuerdings auch Tumoren der Knochen, welche zu Amputationen von 
Arm oder Bein zwingen, zunächst einer Probebehandlung mit seinem Toxingemisch 
unterwerfen, da er hierbei zuweilen auch ohne Operation Erfolge hatte, wie er an der 
Hand von Krankengeschichten nachweist. Im ganzen hat er bis jetzt 65 Heilungen 
von Inoperablen Sarkomen erzielt, darunter 7 von 18 Jahren Dauer, 7 von 10—15 
Jahren, 17 von 5—10 Jahren, 10 von 3—5 Jahren. Auch verfügt er über 30 Berichte 
von erfolgreicher Behandlung inoperabler Sarkome durch andere Autoren. 

Carl Lewin (Berlin). 
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Gudden, H., Adalin, ein neues Beruhigungs- und Einschläferungsmittel. (Psy- 
chratr. Poliklinik, München.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 83—84. 1912. 

Die Hauptdomäne für die Verordnung des Adalins bilden Fälle von chronischer 
Schlaflosigkeit infolge von Neurasthenie (auch sexueller), Hysterie, Herzneurosen, 
organischen Herzerkrankungen, motorischen Erregungszuständen (Manie, Dementia 
praecox). Seine Anwendung bei reiner, nervöser Agrypnie erscheint deswegen indiziert, 
weil eine Gewöhnung scheinbar nicht stattfindet. Da die Resorption des Adalıns 
eine langsame ist, die durch Darreichung in kaltem Wasser noch verzögert werden 
kann, so empfiehlt Gudden zur Entfaltung eines sedativen Effektes die Ordination 
refrakter Dosen: 0,25—0,5 g 3—4 mal gleichmäßig auf den Tag verteilt. Die schlaf- 
machende Wirkung des Adalıns tritt fast stets prompt ein, wenn man es in der Menge 
von 1,0—1,5 g !/,—1 Stunde vor dem Schlafengehen in heißem Getränk, das die Re- 
sorption beschleunigt, einnehmen läßt. Weitere Vorzüge dieses Schlafmittels bestehen 
darin, daß es keine unangenehmen Nebenwirkungen hat und sehr wenig giftig ist. 

J. Hürter (Marburg). 


Frankenhäuser, F., Technik und Indikationen der kohlensäure- und sauer- 
stoffhaltigen Bäder. Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 97—100. 1912. 

Nauheimer Technik und Indikationen sind bei Kuren mit brausenden Bädern 
in erster Reihe zu berücksichtigen. Von besonderer Wichtigkeit ist eine genaue Dosie- 
rung des oft sehr eingreifenden Stimulans, eine allmähliche Steigerung. Ort und 
Dauer der Behandlung hängt natürlich von der Art des Leidens ab. 

In seinem Fortbildungsvortrage bespricht der Autor weiter die Differenzen 
der einzelnen Bäder und Badeorte, die genau zu überwachende Anwendung der diffe- 
renten Bäder, die künstlichen Kohlensäurebäder, ihre Herstellungsart auf chemischem 
und physikalischem Wege und ihre Unterschiede, die nur äußerer Natur sind. Bei 
längerem Hausgebrauche ist ein Kohlensäureapparat vorzuziehen. Für Sauerstoff- 
bäder nimmt man am besten 11 zehnvolunprozentiges Wasserstoffsuperoxyd und 5 g 
Hepin von den Behringwerken in Marburg, das als Katalysator H,O, inHO, und O 
zerlegt. Zu empfehlen sind auch die Sarasonschen, die Zeosauerstoffbäder und die billigen 
Bykschen. Die Indikation und die Anwendung sind die bekannten, wie sie auch für 
die natürlichen Sprudelbäder in Betracht gezogen werden. 

K. Bornstein (Leipzig). 


Kochmann, Martin, Die Toxizität des Salvarsans bei intravenöser Einverleibung 

nach Versuchen am Hund und Kaninchen. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 18—19. 1912. 
Der Verfasser hat an Hunden und Kaninchen Versuche angestellt, die die toxischen 
Eigenschaften intravenös injizierter, alkalischer Salv arsanlösung illustrieren sollen. 

Das Präparat wurde in einer Konzentration von 2—3,5°%,, in die freigelegte V. 
jugular. ext. sehr langsam injiziert, so daß die Einspritzungen oftmals bis zu 25 Minuten 
dauerten. Bei Kaninchen zeigte sich folgendes: 

Gaben von 3—5 mg pro Kilogramm Tier übten keine Wirkung aus; bei Gaben 
von 6—40 mg konnte erhebliche Zunahme des Körpergewichts konstatiert werden. 
Bei Dosen von 50 mg kam es zu kurzdauernder, bei Dosen von 70 mg zu einer länger 
dlauernden Albuminurie, die außerdem noch mit einer Ausscheidung von Trauben- 
zucker vergesellschaftet war. 100 mg pro Kilogramm Tier stellten die tödliche Dosis 
dar. Bei der Sektion fanden sich dann entzündliche Läsionen des Magendarnıkanals: 
woraus Verfasser folgert, daß es sich bei der Salvarsanvergiftung um die typische 
Arsenwirkung handelt. Bei Hunden ergaben die Versuche analoge Verhältnisse, nur 
zeigte sich das Salvarsan wesentlich toxischer als beim Kaninchen. 

Außerdem wurden noch die toxischen und letalen Gaben des Salvarsans mit denen 
des arsenigsaurem Kalıums verglichen und dabei der Arsengehalt beider Präparate 
(der Betrachtung zugrunde gelegt. Es zeigte sich, daß bei Verabreichung von Salvarsan 
3t mg Arsen die Dosis letalis für Kaninchen bedeutet, während bei der intravenösen 
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Injektion von Kal. arsenicos. der Tod schon bei 4,56—5,3 mg, also einer ungefähr 
1.5 mal kleineren Gabe eintrat. Kottmann folgert daraus, daß auch bezüglich thera- 
peutischer Effekte das Salvarsan große Vorteile haben könnte gegenüber der arsenigen 
Säure und ihren Salzen. Die Ergebnisse der Versuche Herings, der als Dosis letalis 
für Kaninchen nur 5,5 mg und für Hunde 10—20 mg angegeben hat, bezieht Verfasser 
nicht auf die Giftwirkungen des Salvarsans an sich, sondern lediglich auf die saure 
Reaktion der injizierten Lösung. Géronne (Wiesbaden). 


Abelin, I., Salvarsan im Blute bei intravenöser Injektion. (Med.-chem. u. 
pharm. Inst. d. Univ. Bern). Münch. med. Wochenschr. 59, S. 81. 1912. 

Abelın hat mit Hilfe seiner für den Urin schon früher angegebenen Methode unter- 
sucht. ob und wie lange das Salvarsan in unveränderter oder nur wenig veränderter 
Form im Blute von intravenös injizierten Patienten nachweisbar ist. Das Resultat war 
bei allen untersuchten Seren bis zu einer Stunde nach der Injektion einwandfrei positiv; 
nach 1!', Stunden war Reaktion bereits zweifelhaft, nach 2%/, Stunden vollständig 
hezativ. Da die Zahl der Versuche noch klein ist, sollen weitere folgen. 

Geronne (Wiesbaden). 


Fühner, Hermann, Der Wirkungsgrad der einwertigen Alkohole. Ein ver- 
gleichend-pharmakologischer Beitrag zur Theorie der Narkose. Zeitschr. f. Bio- 
logie 57, S. 465—494. 1912. 

Fühner geht von 2 Beobachtungen aus: Er fand, daß für 2 Tierarten die nar- 
kotische Grenzkonzentration des Äthylalkohols dieselbe sein kann, während von einem 
anderen Gliede der homologen Alkoholreihe, z. B. dem n-Heptvlalkohol, verschiedene 
Konzentrationen, in diesem Falle etwa die doppelte, benötigt werden. Ferner hatte 
er früher schon konstatiert, daß die pharmakologische Wirkung der Glieder der Methyl- 
alkoholreihe an Blutkörperchen und Seeigeleiern in gleichem Male zunimmt, 
wie es Traube für die Beeinflussung der Oberflächenspannung des Wassers durch 
dieselben Alkohole beschrieben hatte und wie es auch für die Pflanzenzellen bekannt 
ist, nämlich im Verhältnis von 1:3:32... Im Anschluß hieran hat F. zahlreiche 
Versuche an kleinen Wassertieren (Protozoen bis Amphibien, 21 Arten) mit Äthyl- 
und n-Heptvlalkohol gemacht. Es handelte sich um sehr eingehende Studien zur ge- 
nauen Bestimmung der beginnenden Narkose. Hierbei zeigte sich nun ein andereı 
Steigerungsmodus der pharmakologischen Wirksamkeit, nämlich ein Verhältnis von 
l:4:42... und darüber. Diese Divergenz glaubt F. nur so erklären zu können, 
daB bei den Wassertieren noch din anderes Moment die pharmakologische Wirksam- 
keit bedingt, und zwar die Lipoide. Sie spielen bei den Erythrocyten usw. keine 
Rolle. wohl aber bei den Wassertieren. Die steigendende Empfindlichkeit steht in 
einem gewissen Parallelismus mit der zunehmenden Entwicklung des Zentralnerven- 
svstems in der Reihe der tiefer- zu den höherstehenden Wassertieren i. e. mit dem 
zunehmenden Lipoidgehalt. F. zweifelt nicht, daß ihm die über diese Verhältnisse noch 
zurzeit ausstehenden chemisch-analytischen Zahlen Recht geben werden. In diesem 
Falle könnten seine Beobachtungen eine Stütze für die Meyer - Overtonsche Narkose- 
theorie gegenüber der „capillaraktiven Haftdruck“-Theorie von J. Traube sein. 

von den Velden (Düsseldorf). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Ruge, Reinhold, Einige Worte über die Verbreitung von Pocken, Tuberkulose 
und Typhus in den Tropen. Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. 16, S. 6—13. 1912. 

Pocken sind in den Tropen und Suptropen ungeheuer verbreitet. Trotz Massen- 
Impfungen werden in Indien immer neue Fälle durch die Mekkapilger eingeschleppt. 
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In Java standen die Pocken 1904 bezüglich der Mortalität an erster Stelle; in Siam haben 
sie bisher mehr Todesfälle verursacht als Pest, Cholera, Malaria und Ruhr zusammen. 
Vor Erwerbung der Philippinen durch die Amerikaner hausten sie auch auf diesen 
Inseln stark, fernerin China, Japan, sowie Westasien und ganz Afrika. — Bei der Erwäh- 
nung von Lymphebereitung in Togo und Deutsch-Ostafrika hat der Autor vergessen, 
daß auch in Kamerun bereits seit mehreren Jahren große Mengen Lymphe selbst her- 
gestellt werden. — Im allgemeinen folgen die Pocken in Afrika den Karawanenstraßen. 
Sehr schlimm hausen sie noch im tropischen Amerika, speziell in Brasilien. 

Tuberkulose ist in manchen Tropenländern die wichtigste Krankheit, z. B. ın 
Changsa, in der südchinesischen Provinz Yünan, ebenso in Chungking, auch in Indien 
und auf den Philippinen, in Niederländisch-Indien --- speziell in Benkoelen, Menado, 
Banda, Piroe, Amahei und Süd-Ceram, ferner in Französich-Hinterindien, mit Aus- 
nahme Kambodschas, in Formosa und dem ganzen südlichen China. In Afrika ist sie 
häufig in Ägvpten unter den Stadtarabern und Kophten sowie den vom südlichsten 
Nilkatarakt stammenden Barabra, auch unter den eingeborenen Bewohnern von Tunis, 
Algier und Marokko, ferner in geschlossenen Ortschaften in Senegambien, an der Elfen- 
beinküste und auf den Kapverdischen Inseln. In Kamerun und Dahome ist sie noch 
selten, zeigt aber auch hier die Neigung zum Fortschreiten (Referent). Bei Eingebore- 
nen Deutsch-Südwestafrikas, das nach Ruge noch frei von Tuberkulose sein sollte, 
fand Referent bei Hottentotten gleich nach der Überführung nach Kamerun bereits sehr 
akut verlaufende Tuberkulose. Sehr verbreitet ist sie unter den Bantustämmen Süd- 
afrıkas. Sie breitet sich auch in Britisch-Zentralafrika, im Nyassaland, längs der Kara- 
wanenstraßen, aus. Sebr häufig ist sie in Yukatan in Amerika, wo sie ein Drittel der 
Gesamtmortalität ausmacht. Weit verbreitet ist sie auch in ganz Westindien, wo 
namentlich die Mischlinge befallen werden. In Bahia und St. Paulo nimmt sie bezüglich 
Mortalität die erste Stelle ein, in Venezuela und British Guyana die zweite, während 
das Hochland von Bolivia in einer Höhenlage von 3000 m an so gut als völlig frei ist. In 
Viktoria in Australien steht sie an erster Stelle unter den Todesursachen. Weit verbreitet 
ist sie in Samoa, in Guam, Tahiti, in Neu-Kaledonien, ferner auf den Karolinen 
Marquesainseln, den Gilbert- und Elliceinseln. 

Typhus ist gleichfalls in manchen tropischen und südtropischen Gegenden viel 
stärker als in Europa verbreitet, speziell in Indien, Niederländisch-Indien. Nach 
Kiewiet de Jonge z. B. ist sie in Samarang 11!/, mal so häufig als im Reg.-Bezirk 
Trier vor der dortigen Typhusbekämpfung. Stark verbreitet findet er sich auch in 
Tonking, auf den Philippinen, Südchina, Persien, irn afrikanischen Mittelmeergebiet, 
während Oberägypten fast völlig frei ist. Stark verbreitet ist er ferner in Südafrıka 
und an der Ostküste Afrikas, sodann im tropischen Amerika, in Yukatan und auf den 
Großen Antillen, in Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, in der Südsee in Neukaledonien 
und Tahiti. Ziemann (Charlottenburg). 


Goadby, Kenneth, The relation of disease of the mouth to rheumatism. 
(Der Zusammenhang von Munderkrankung und Rheumatismus.) Practı- 
tioner 88, S. 107—119. 1912. 

Ausgehend von klinischen Beobachtungen hat Goadby versucht, die Mund- 
organismen nachzuweisen, die in ursächlicher Beziehung zur Arthritis stehen. In Fällen, 
in denen ein solcher Zusammenhang anzunehmen war, wurden Reinkulturen der Mund- 
bakterien des Patienten im Kaninchenversuch auf ıhre Virulenz bei Intravenöser, 
subeutaner und peritoenaler Injektion untersucht. Arthritische Erscheinungen wurden 
aber erst erzielt, als Kaninchen solche Kulturen ins Kniegelenk oder periartikulär 
eingespritzt wurden, die mit dem Krankenserum geprüft eine Änderung des opsonischen 
Index hatten erkennen lassen. Einige Stämme verursachten chronische Schwellung der 
Synovialmembranen, in mehreren Fällen sogar ausgesprochene Knochenveränderungen 
(bei 20 Tieren). In 3 Fällen traten auch an Knochen, die nicht mit dem injJızierten Gelenk 
in direkter Beziehung standen, palpable Knoten auf. Bei Tieren, die 2—3 Monate nach 
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der Injektion starben, konnte derselbe Bacillus aus dem Herzblut wiedergezüchtet 
werden. Andre Injektionsarten vermochten keine Gelenkerscheinungen hervorzurufen. 

Es handelt sich bei diesen Stämmen um einen Streptobacillus (,‚Streptobacillus 
malae“), der morphologisch dem Ducreyschen Bacillus, kulturell mehr einem Strepto- 
kokkus ähnelt. 

Vaccination der Patienten mit dem Bacillus, der ihrer Mundhöhle entstammte, 
führte nach anfänglicher Steigerung der Gelenksymptome, zur Besserung oder Heilung. 

Die Mundaffektionen, die Rheumatismus verursachen, können entweder von 
den Zähnen ausgehen oder von ihnen unabhängig sein. Immer ist auf Zahncaries zu 
fahnden, die besonders an plombierten Zähnen, zurückgebliebenen Wurzeln, Zähnen 
mit schlechten ‚„Kronen- und Brückenarbeiten‘“ sich finden kann. Auch Prothesen 
können Anlaß zu Entzündung und chronischer Eiterung geben, oder vorhandene 
Eiterherde verdecken. Bei weitem wichtiger als die Zahnkrankheiten sind die eitrigen 
Prozesse am Zahnfleisch und Periost, die als Pyorrhoea alveolaris zusammengefaßt 
werden. Zahnextraktion führt bei ihr nicht zur Beseitigung der Eiterung, da der 
Kieferknochen selbst noch unter den Zähnen infiziert sein kann und diese Infektions- 
herde nach der Extraktion meist nicht ausheilen. G. empfiehlt deshalb seine Vacci- 
nationstherapie, die sehr gute Erfolge geben soll. F. Meyer-Betz (München). 


Romanovitsch, M., Contribution & l’&tude de la flore intestinale de homme 
(troisième note). Flore microbienne dans un cas de dysenterie amibienne. (Bei- 
trag zum Studium der Darmflora des Menschen. 3. Mitteilung. Mikro- 
benflora in einem Falle von Amöbendysenterie.) (Inst. Pasteur, Laborat. 
de Weinberg.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. 72, S. 25—26. 1912. 

Der Stuhl eines Kranken mit Amöbendysenterie aus Tonkin enthielt im frischen 
Präparat auffallend wenig Kolibacillen; außer Enterokokken, Streptokokken usw. 
fand sich eine große Zahl dicker Bacillen, die sich zum Teil nach Gram färbten und die 
zumeist Sporen bildeten. In Traubenzuckeragar wuchs bei 80° ausschließlich, bei 50° 
überwiegend Bacillus refringens, der in normalen Faeces fast gar nicht vorkommt. 
Antikörper gegen den Bacillus refringens wurden im Serum des Kranken nicht ge- 
funden. L. Borchardt (Königsberg). 


Breton, M., L. Bruyant et A. Mezie, Elimination par la bile de microbes 
introduits dans le tube digestif. (Ausscheidung von den in den Verdauungs- 
traktus eingeführten Mikroben durch die Galle.) (Inst. Pasteur de Lille.) 
Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. 72, S. 13—15. 1912. 

Zur Entscheidung der Frage, in welchem Grade die Einführung von Mikroorganis- 
men in den Verdauungsapparat zu einer Infektion der Galle führt, wurde bei Meer- 
schweinchen zunächst der Ductus choledochus unterbunden und eine Gallenblasen- 
hstel angelegt. Die Tiere erhielten dann mit der Schlundsonde direkt in den Magen 
eine Aufschwemmung von B. prodigiosus, teils in physiologischer NaCl-Lösung, teils 
ın Rübenbrei oder Milch. In 38%, der Fälle konnte Bacillus prodigiosus aus der Galle 
gezüchtet werden, besonders häufig in den Fällen, wo die Bacillenaufschwemmung in 
Rübenbrei oder Milch gegeben wurde. Die Infizierung der Galle erfolgte nach der ge- 
gebenen Versuchsanordnung auf dem Blutwege; die Bacillen konnten auch im Blut 
nachgewiesen werden. In der Galle waren sie meist 3—4 Stunden, ausnahmsweise 
auch schon nach !/, Stunde aufzufinden. L. Borchardt (Königsberg). 


Burekhardt, Otto, Saprämie oder Bakteriämie? (Laboratorium des Frauen- 
spitals, Basel.) Archiv f. Gynäkol. 35, S. 551—570. 1912. 

Verfasser hat beobachtet, daß anaerobe, aus den Vaginallochien gesunder Wöch- 
nerinnen gewonnene Keime im Tierversuch eventuell invasive Eigenschaften zeigen. 
Er stellte sich deshalb die Frage, ob derartige Keime nicht auch im Blute fiebernder 
Wöchnerinnen vorkommen können, und zwar besonders in solchen Fällen, in denen eine 
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gleichzeitige Infektion mit den bekannten Sepsiserregern (auch dem Streptokokkus 
anaerobius) auszuschließen war. 

Zum Nachweis der Keime im strömenden Blut wurde als Primärkultur Trauben- 
zuckerbouillon verwendet, zur anaeroben Kultur wurde H, durchgeleitet. Erst von 
diesen Anfangskulturen wurden Platten und Röhrchen geimpft, spez. in Form der 
Blutnährböden. Auf Grund von Kontrollversuchen glaubt Verf. Verunreinigungen 
ausschließen zu können. 

Untersucht wurden vier Wöchnerinnen, die im Anschluß un die Geburt (bzw. 
Abort) bis zu 5 Wochen fieberten und dann genasen. In jedem der Fälle wurde das 
Blut wiederholt auf die beschriebene Weise untersucht. Bei der anaeroben Kultur 
erhielt Verf. regelmäßig Diplokokken oder Stäbchen (einmal den Streptokokkus 
saprogenes). Die aeroben Kulturen blieben steril; nur cin einziges Mal wuchsen die 
sonst: streng anaeroben Keime gegen Ende der Infektion auch aerob, zugleich zeigten 
sie andere Erscheinungen verminderter biologischer Energie. Auf Identifizierung 
der gefundenen Keime verzichtet Verf. Er nimmt an, daß die Saprophyten durch 
das anaerobe Milieu und den Blutnährboden im Uterus ihre Lebensenergie gesteigert 
haben und invasiv wurden. Tiervirulenz war nicht nachweisbar. Schlußfolgerungen: 
Die bisherige Unterscheidung der puerperalen Fieberzustände in Bakteriämie (Vor- 
kommen von Sepsiserregern im Blut) und Saprämie (keine Sepsiserreger im Blut. 
Fieber demnach nur durch Toxinresorption bedingt) gilt nicht für alle Fälle; denn 
gewisse Fälle sog. Saprämie sind durch das Eindringen von Saprophyten ıns Blut ver- 
ursacht, müssen demnach als Bakteriämie gelten. Die Möglichkeit von rein toxischem 
Fieber besteht Jedoch. E. Toenniessen (Erlangen). 


Bail, Oscar und F. Kleinhans, Versuche über die Infektiosität von Strepto- 
kokken an Meerschweinchen. (Scrol. Abt. d. Hyg. Inst. u. d. gynäkol. Klinik d 
deutsch. Univ. Prag.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. 12, S. 199—233. 1912. 

Die Verff. gingen von dem Bestreben aus, die für die operative Gynäkologie 
und Chirurgie so wichtige Frage der Streptokokken-Differenzierung zu lösen. Sie 
studierten die Kapselbildung. auf welche schon Bordet hingewiesen hatte, kamen 
aber zu dem praktisch negativen Ergebnisse, daß dieses Merkmal nicht verwende: 
werden kann, um menschenpathogene von apathogenen (nicht infektiösen) Arten 
oder Rassen zu unterscheiden. In theoretischer Hinsicht ließ sich in Meerschweinchen- 
experimenten, zu welchen zwei Streptokokkenstämme benutzt wurden (Stanım 
„Frankfurt‘“ und „Aronson“), zeigen, daß die Kapselbildung außerhalb des Tier- 
körpers nur in Kombinationen von Serum und Leukocvten erzielt werden kann, und 
auch dann nur schwer und inkonstant. Ferner wurden Aufschlüsse über den Mechanıs- 
mus der Streptokokken-Immunität gewonnen. Die Körpersäfte des normalen Meer- 
schweinchens erwiesen sich als nicht bakterizid, ebenso lebende Leukocyten; dagegen 
wirkten die letzteren im abgetöteten (eingefrorenen und wieder aufgetauten) Zustande 
stark keimtötend. Im Vereine mit Streptokokkenimmunserum (bezogen von Aronson) 
entfalten auch lebende Leukocvten in vitro eine starke Bakterizidie, welche dureh 
Zusatz des Pleural- oder Peritonealexsudates tödlich infizierter Meerschweinchen 
(Streptokokkenaggeressin) aufgehoben werden kann, wobei die Neutralisation gesetz- 
mäßig durch das Mengenverhältnis der beiden aon Faktoren beeinifhitt 
wird. Das Aggressin wirkt wahrscheinlich durch Paralysierung der Phagoevtose. 
d. h. der bakteriotropen Fähigkeiten des Immunserums. Doerr (Wien). 


Koch, C., Ein hämaglobinophiles Stäbchen als Fiebererreger im Wochenbhett 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 69, S. 634—645. 1912. 

In der Erforschung der Ätiologie des Puerperalfiebers haben die Streptokokken 
entsprechend ihrer überragenden pathogenetischen Bedeutung das hauptsächlichste 
Interesse in Anspruch genommen. Und doch gibt es noch eine große Reihe anderer 
Bakterien, die als Erreger des Puerperalfiebers auftreten können. Es hat sich so die 


in 17 = 


pathogene Wochenbettflora sehr mannigfaltig gestaltet. Es folgt eine kurze Aufzäh- 
lung der bis jetzt bekannten pathogenen Keime im Puerperium. Koch ist es nun im 
Verlaufe von systematischen Untersuchungen über den Bakteriengehalt der putriden 
Lochien gelungen, ein Stäbchen zu isolieren und in 2 Fällen in Reinkultur aus den 
Scheiden- bzw. Uteruslochien zu züchten. In dem einen Falle handelte es sich um ein 
längerdauerndes Puerperalfieber. Es fanden sich in den Cervicallochien neben gram- 
positiven Kokken und Bacterium coli massenhaft jene Stäbchen. In dem anderen Falle 
trat unmittelbar post partum ein Hämatom der vorderen Muttermundslippe auf. 
Stärke Blutung, Temperatur subfebril. Tamponade. Letztere wurde zur bakterio- 
logischen Untersuchung verwandt. Es fanden sich darin in Reinkulturen sowohl 
aerob, wie anaerob wieder jene Stäbchen. Die morphologische und biologische Unter- 
schung derselben ergab, daß es sich um sehr kleine Kurzstäbchen von der Größe der 
Influenzabacillen handelt, die meist in Gruppen zusammen liegen und öfters besonders 
in Kulturen Verzweigungen erkennen lassen. Sie haben keine Eigenbewegung. Mit 
Anilinfarben färben sie sich schwer, oft aber nehmen die Endpole die Farbe inten- 
siver an, sie erinnern so an Diphtheriebacillen, nur daß sie kleiner sind. Sie sind im 
alleeineinen gramnegativ. Anaerob wachsen sie bedeutend üppiger wie aerob. Sie 
zeigen Hämolyse. Unbedingtes Erfordernis für das Wachstum in Kulturen ist Blut 
oder Hämmoglobinzusatz. Gegen Abkühlung sind die Bakterien sehr empfindlich. Eine 
Tierpathogenität besteht nicht. Da diese Stäbchen in beiden Fällen entsprechend 
der Akme des Fiebers in Reinkulturen im Uterusinnern und den Cervicallochien nach- 
zuweisen waren, sich aber mit Abfall des Fiebers immer mehr mit anderen Keimen 
vermischten, um schließlich nach der Genesung völlig aus dem Uterussekret zu ver- 
schwinden, so hält K. ihre Pathogenität für erwiesen. Stuber (Freiburg i. B.). 


Yakimoff, W. L. und Nina Kohl-Yakimoff, Der Einfluß der Mikroben auf 
die Wirkung von Salvarsan II. (Georg-Speyer-Haus, Frankfurt a. M.) Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 124—126. 1912. 

Bald nach der Einführung der Salvarsantherapie wurden von verschiedenen Seiten 
nach intravenöser Verabreichung unangenehme Folgeerscheinungen, wie Fieber, Schüt- 
telfröste, Erbrechen, Durchfälle, beobachtet, die mit einer toxischen Wirkung des 
Salvarsans allein nicht erklärt werden konnten. Wechselmann stellte die Ver- 
mutung auf, daß in den zur Injektion benutzten physiologischen Kochsalzlösungen 
größere Mengen abgetöteter Bakterien oder lebende Mikroben vorhanden sein könnten, 
die die Toxizität von Salvarsan erhöhen und unerwünschte Erscheinungen bei der 
Anwendung des Ehrlichschen Mittels hervorrufen. Diese Ansicht findet jetzt uige 
Bestätigung durch die Experimente der Verf. 

Injiziert man Mäusen bestimmte Dosen von abgetöteten Bakterienkulturen, die 
an und für sich nicht tödlich wirken, zusammen mit Salvarsanlösungen, so kommt es 
zu schweren Schädigungen, resp. zum Tod der Versuchstiere. Die Torızıtät des 
Salvarsans wird besonders erhöht, wenn man bei Protozoenkrankheiten wie z. B. bei 
trypanosomeninficierten Tieren mit positiver Wassermannreaktion derartige Bak- 
terien-Endotoxine mitinjiziertt. Am stärksten beeinflußte Bact. coli die Toxis von 
Salvarsan, weniger stark Bact. pyocyaneus und Staphyl. aureus, andere, wie 
Pneumobacillus Friedländer und Bac. subtilis, weniger. Bac. tetragenus 
garnıcht. Die Ergebnisse der Untersuchungen mahnen uns zur Herstellung von Sal- 
varsanlösungen nur absolut reines und frisch destilliertes Wasser zu benutzen. 

Scheidemande (Nürnberg). 


Deire, L., A vaceinäs gyögyitäsröl. (Über Vaccinationstherapie.) Vortrag 
gehalten im Königl. Ärzteverein zu Budapest am 13. 1. 1912. Abgedruckt in den 
Berichten der Gesellschaft 1912 No. 1. 

Redner schildert zunächst die Vorgänge, die sich bei der prophvlaktischen 
aktiven Immunisierung im Organismus abspielen. Komplizierter als hier und nicht 
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genügend aufgeklärt sind die Verhältnisse bei der Impfung eines schon erkrankten 
Individuums, also bei der Vaccinationstherapie. Wright erklärte die Heilerfolge 
dieser Therapie mit einer erhöhten Produktion von Serumantikörpern, die durch 
systematische Verimpfung des Krankheitserregers — womöglich unter Vermeidung 
lokaler und allgemeiner Reaktionen — zu erzielen ist. 

Redner hält diese Auffassung für unrichtig. Er führt eine Reihe von Beobach- 
tungen an, die darauf hinweisen, daß ein strenger Parallelismus zwischen dem Schutz- 
stoffgehalt des Serums und de: Immunitätszustand der Gewebe nicht besteht. Auf 
Grund seiner Ausführungen, die sich hauptsächlich auf chronische Infektionen be- 
ziehen — und die hier nicht einzeln wiedergegeben werden können — kommt Redner 
zu den Schlusse, daß die Heilung bakterieller Erkrankungen nicht durch die Serum- 
antikörper, sondern durch die entzündliche Reaktion der Gewebe herbeigeführt wird. 
Auch die Vaccinationstherapie wirkt ähnlich, indem durch die Reaktion, die sich 
in der negativen Phase einstellt, latente, chronische Prozesse in akute verwandelt 
werden. 

Für die Ausführung einer Vaceinationstherapie ergibt sich aus dieser Auffassung 
die Forderung von deutlichen lokalen und allgemeinen Reaktionen. In dieser Be- 
leuchtung erscheint die Bestimmung des Opsoninindex nicht nur überflüssig, sondern 
direkt irreführend. Im einzelnen verfährt Redner bei der Vaccinationstherapie wie 
folgt. Als Impfstoff dient ein aus dem betreffenden Fall herausgezüchteter Bakterien- 
stamm, in Kochsalzlösung suspendiert und auf 60° erhitzt. Die Zahl der Bakterien 
wird nicht bestimmt, die Dosis durch den Versuch am Kranken selbst ermittelt. Bei 
richtiger Dosierung müssen lokale und allgemeine Reaktionen auftreten, die aber 
nicht über 2—3 Tage anhalten sollen. Die Injektionen werden nach Ablauf der Reak- 
tion, also etwa alle 5—10—14 Tage wiederholt. Zum Schluß berichtet Redner übe! 
23 Fälle, die nach dieser Methode mit gutem Erfolg behandelt wurden. Es befinden 
sich darunter Staphylomycosen (meistens Sycosen), Diplo-, Strepto- und Gonococcus- 
infektionen (Arthritis, Prostatitis). 


Diskussion zu obigem Vortrage: 

R. Picker: In den meisten Fällen wird man mit der lokalen (operativen, medi- 
kamentösen) Behandlung des Primärherdes auskommen. Erst wenn alle derartigen 
Maßnahmen versagen, möchte er die Vaccination empfehlen. 

E. Boroß hat in 19 Fällen schwerer Coliinfektion der Harnwege die Vaccination. 
teils allein, teils mit lokaler Behandlung (Spülungen) kombiniert, angewendet. In 
letzteren Falle waren die Erfolge mitunter befriedigend. Redner fordert zu weiteren 
Versuchen auf. 

L. Detre schließt sie h den Ausführungen von Picker an. Auch er zieht die 
lokale Behandlung vor, solange diese Erfolg verspricht. B. v. Fenyvessy (Budapest). 


Brieger, L. u. M. Krause, Zur medikamentösen Behandlung der künstlichen 
Trypanosomeninfektion (Typ Brucei). (Hydrotherap. Anst. der Univ. Berlin.) Berl. 
klin. Wochenschr. 49, S. 60. 1912. 

Die Autoren berichten ganz kurz über Versuche, die Trypanosomiasis der Ratten 
chemotherapeutisch zu beeinflussen. Gewisse Substanzen der Safranıngruppe, deren 
Konstitutionsformel noch nieht mitgeteilt wird, sind bei der Verfütterung gleichzeitig 
mit der Infektion oder auch erst nach Festste it Ihres Gelingens imstande, die Tiere 
trypanosomenfrei zu halten, ohne giftig zu sein. Die Beobachtung beträgt bis jetzt drei 
Monate. 

Die Versuche sind bereits auf Spirochäten ausgedehnt: des ferneren sind auch 
Versuche nut den bis zur Dosis von 1 gr. ohne jede Störung des Wohlbefindens vom Men- 
schen vertragenen Substanzen in Schlafkrankheitsgegenden im Gange. 

Es werden ferner weiter zurückliegende Untersuchungen mit Farbstoffen der 
Aenidingruppe, telluriger und Tellursäure, Selenpräparaten, Titan- und Vanadium- 


verbindungen erwähnt, von denen alle nur schwach trypanocıd, viele stark toxisch 


wirkten. E. Frank (Breslau). 


Schilling, Claus, Ein neues Immunisierungsverfahren gegen Trypanosomen- 
krankheiten. (Inst. f. Infektionskrkh., Berlin.) Deutsche med. Wochenschr. 38, 
Ss. 13—14. 1912. 

Verf. geht von der Tatsache aus, daß die durch Arsenikalien geheilten trypano- 
»meukranken Tiere gegen weitere Infektionen eine gewisse Immunität erworben 
haben. Wahrscheinlich kommt diese zustande durch die antigene Wirkung der bei 
der Abtötung der Trypanosomen im Organismus frei werdenden Toxine. Es gelang 
dem Verf. nun, diese Antigene auch außerhalb des Tierkörpers durch Abtötung der 
Trypanosomen mittels Brechweinstein zu erhalten, und zwar nach folgendem Ver- 
fahren: Das Blut infizierter, reichlich Parasiten beherbergender Ratten wird in Bouil- 
lm, die 2° Natr. citricum enthält, aufgefangen, zentrifugiert und das überstehende 
trübe | mit Brechweinstein (1: 700 Bouillon) versetzt. Erneutes Zentrifugieren, 
Aufschwemmen des Bodensatzes in Bouillon, die nach mindestens 2 Stunden zu der 
Impfung benutzt werden muß. Oft gelingt es, durch einmalige Injektion derartig 
praparierten Materiales, Tiere gegen mehrfache folgende Infektionen unempfindlich 
zu machen; in anderen Fällen wird die Inkubationszeit wesentlich verlängert. Das 
Serum solcher Immunratten schützt auch, Mäusen mit Trypanosomen gleichzeitig 
injiziert, diese vor der Infektion. Beim Hunde treten schon nach einer Injektion des 
auf die beschriebene Weise gewonnenen Trypanosomenmaterials durch die Komple- 
mentablenkung nachweisbare sp2zifische Antikörper auf; ebenso auch beim Pferde. 
Die Be deutung dieser mit Nagana- Trypanosomen angestellten Immunisierungsver- 
suche liegt darin, daß hier ein Impfstoff hergestellt ist, der nur abgetötete Erreger 
enthält und wahrscheinlich auch beim Menschen keinerlei Reaktionen auslösen wird. 


S. Isaac (Wiesbaden). 


Braun, H. und E. Teichmann, Über Trypanosomen-Immunisierung. (Städt. 
huq. Inst. Frankfurt a. M.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 107—108. 1912. 

Durch Trocknen abgetöteter Trypanosomen und nachträgliche Behandlung 
derselben mit Toluol haben die Verf. cin Vaccin gewonnen, welches Tiere gegen sicher 
tödliche Infektionen aktiv schützt und auch hochwertige Immunsera herzustellen 
gestattet. Bei schwach aktiv immunisierten Tieren treten nach längerer Zeit wieder 
Parasiten im Blut auf, die sich aber gegenüber Immunseris als fest erwiesen. Mit 
söichen serunifesten Stämmen konnte bei Immunisierungsversuchen ein hochgradiger 
Schutz erzeugt werden, der aber nur gegenüber den serumfesten Stämmen, nicht aber 
den Ausgangsstämmen bestand. Ebenso waren die mit serumfesten Stämmen er- 
zeugten Immunsera nur gegen diese wirksam. Bei der Komplementablenkung jedoch 
heg sich kein Unterschied zwischen Ausgangsstämmen und festen Stämmen nach- 
weisen, gleichgültig ob das verwendete Serum durch Vorbehandlung mit einem dieser 
Stämme gewonnen war. Daher müssen auf Grund dieser Versuche die serumfesten 
Stämme bei der Herstellung von Vaceins für praktische Zwecke berücksichtigt werden. 
Ebensowenig wie die einzelnen Trypanosomenarten durch Agglutination oder Komple- 
mentbindungsmethode voneinander N werden können, ist auch die aktive 
Immunität spezifisch. (Schutz durch Nagana gegen Dourine und Mal de Caderas. 
durch Dourine gegen Nagana und Mal de Caderas.) Vielleicht gelingt es deshalb auch. 
mit anderen Trypanosonenarten gegen das die Schlafkrankheit hervorrufende Trv- 
panosoma gambiense zu Immunisieren. S. Isaac (Wiesbaden). 


Gerber, Über Spirochäten und Spirochätosen der oberen Luft- und Ver- 
dauungswege. Virchows Archiv 207, S. 148—160. 1912. 

Die Spirochätenformen der in der Mundhöhle vegetierenden Saprophyten sind 
“hr mannigfach, und ihre Einteilung wird dadureh b>sonders erschwert, daß bei ver- 
schiedenen Färbungen und Untersuchungsmethoden (Ausstrich, Dunkelfeld) die gleichen 
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Arten ganz different erscheinen. Daher ist Gerber auch zu dem Schluß gekommen. 
daß die Spiralform überhaupt nur ‚eine unter anderen mögliche“ sei. G. unterscheidet 
6, Commandon gar 8 verschiedene Formen. Auch über das Verhältnis der fusi- 
formen Bacillen zu den Spirochäten gibt G. interessante Aufschlüsse: Dasselbe Mate- 
rial, das im Dunkelfeld vorwiegend oder ausschließlich Spirochäten zu enthalten scheint, 
läßt ım gefärbten Abstrich hauptsächlich fusiforme Bacillen hervortreten. Im Methyl- 
grünpyroninpräparat beher:schen diese sogar das Bild. Auch die fusiformen Bacıillen 
verhalten sich in den verschieden hergestellten Präparaten nicht gleich. Jedenfalls 
bestehen zwischen ihnen und den Spirochäten so starke chemische und physikalische 
Differenzen, daß diese schon auf eine Wesensverschiedenheit der beiden Mikroben- 
arten hinweisen. 

In der gesunden Mundhöhle kommen beide Mikroorganismen besonders an 3 Stellen 
vor: am Zahnfleisch, in den Lakunen der Tonsillen, an den Zungenpapillen. 
Hauptsächlich aber sitzen sie unter der Gingiva am Zahnhals als zunächst harmlose 
Schmarotzer. Entsteht eine Verletzung, so können sie sich in dem Defekt ansiedeln 
und entzündlich ulceröse Veränderungen hervorrufen, die wegen der Massenhaftig- 
keit der in ihnen enthaltenen Spirochäten und fusiformen Bacillen nur durch diese 
veranlaßt sein können. Die Plaut-Vincentsche Angina ist nur eine dieser fuso-spirillären 
Erkrankungen und wird durch Spirochäten vom Typ der Sp. buccalis (nicht der Sp. 
dentium) verursacht. Auch in zwei daraufhin untersuchten Fällen von Skorbut 
konnte G. diese Mikroben in Reinkultur in den Zahnfleischveränderungen nachweisen 
und, was besonders bemerkenswert ist, durch Injektion von Salvarsan in 2 Tagen 
prompt zum Verschwinden bringen; nach 5 Tagen war alles in der Mundhöhle ab- 
geheilt. Dabei zeigten die Mundspirochäten dieselben Degenerationsveränderungen 
wie die Pallida. Auf Grund dieser Befunde glaubt G. berechtigt zu sein, auch die auf 
skorbutischer Basis entstehenden Geschwüre der Mundhöhle als Spirochätengeschwüre 
anzusehen, wenn er auch den Skorbut selbst nicht direkt als Spirochätose bezeichnen 
will. Außer durch lokale Gewebsalterationen kann auch durch allgemeine Ernährungs- 
störungen der Anlaß zu einer Vermehrung und einem Pathogenwerden der Spirochäten 
und fusiformen Bacillen gegeben werden. Verse (Leipzig). 


Allgemeine Serologie und Immunitätsiehre: 


Schittenhelm, Alfred, und Wolfgang Weichardt, Über die Rolle der Über- 
empfindlichkeit bei der Infektion und Immunität. III. (Med. Klinik u. hyg.-bak- 
teriol. Inst. d. Univ. Erlangen.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 67—69. 1912. 

Bei den Krankheitszuständen, die bei der parenteralen Eiweißverdauung ent- 
stehen, handelt es sich um die Wirkung nicht eines Körpers, sondern einer Vielheit 
von Stoffen; Eiweiße verschiedener Struktur zeigen auch verschiedene Spaltprodukte. 
So stehen den höher molekularen, schwer dialysablen, Benommenheit und Temperatur- 
senkung erzeugenden Spaltprodukten die weniger hoch molekularen, dialysablen, 
krampferregenden Abbauprodukte gegenüber. 

In Versuchen, bei denen die Stoffe in die Halsvene von Meerschweinchen injiziert 
wurden, zeigte sich, daß die im wesentlichen aus Monoaminosäuren bestehenden Pep- 
tone meist gut ertragen werden, während die diaminosäurereichen Körper giftig 
wirken. Ein diamunosäurereiches Protein, wie das Histon, das ın freiem Zustand sehr 
giftig ist, verliert seine schädigende Wirkung in gebundenem Zustand, als Paarling 
der Nucleinsäure im Körper. Ebenso ist mit Eiweiß gekuppeltes Klupein weniger 
giftig als freies Klupein. Die durch Hvdrolyse aus den Proteinen hervorgegangenen 
Protone haben ihre giftigen Eigenschaften verloren und auch die weiteren Spalt- 
produkte, die freien Aminosäuren sind ungiftig. Die aus diesen wieder abgespaltenen 
Amine sind unter gewissen Umständen gilftige Stoffe, deren Wirkung schon vielfach 
studiert wurde. Das auch in der Darmschleimhaut gefundene 3-Imidazolyläthvlamın 


wurde von Bied] und Kraus mit dem anaphylaktischen Anfall in Beziehung gebracht, 
die Verfasser konnten die Angaben dieser Forscher bestätigen. Parenteraler Abbau 
ist Jedenfalls nicht identisch mit Entgiftung. H. Kämmerer (München). 


Dungern, E. v., Über Serodiagnostik der Geschwülste mittels Komplement- 
bindungsreaktion. (Inst. f. Krebsforsch., Heidelb.) Münch. med. Wochenschr. 59. 
S. 65—67. 1912. 

Die bisherigen Untersucher hatten mit der Komplementbindung meist unbrauch- 
bare Ergebnisse. Verf. hat aber jetzt eine Technik gefunden, die spezifische Resultate 
liefert. Die Extrakte werden durch Ausziehen von Tumoren mit 98proz. Alkohol 
sewonnen, stellen also eine Lipoidemulsion dar. Die zu prüfenden Sera werden nicht 
inaktiviert, als Komplement wird Meerschweinchenserum und zur Hämolyse Rinder- 
blut verwendet. Die Resultate sind nach Verf. vollkommen eindeutig, die Reaktion 
war bei allen untersuchten Tumorkranken positiv, bei Gesunden und anderen Kranken 
negativ. Maligne Geschwülste reagieren stärker, benigne, z. B. Myome, reagieren auch, 
wenn auch schwächer. Von anderen Erkrankungen zeigt mit dieser Methode nur 
Syphilis positiven Ausfall der Reaktion, aber bei Karzinomseren ist Wassermann 
(d.h. wie für Lues ausgeführt) stets negativ. Für die neue Methode ist die Verwendung 
mehrerer Tumorextrakte zur Sicherheit notwendig. Daß es sich nicht um eine Kachexic- 
reaktion handelt, erscheint Verf. jetzt schon erwiesen. Es ist daran zu denken, daß bi 
den Geschwülsten vielleicht ein spezifischer Erreger, ähnlich wie bei Syphilis, den 
Lipoidstoffwechsel beeinflußt. H. Kämmerer (München). 


Bouin, Ancel et Lambert, Phénomènes produits par la transfusion du sang 
des animaux skeptophylaxiés. (Phänomene, hervorgerufen durch Trans- 
fusion des Blutes von Tieren, die gegen Organextrakte immunisiert 
sind.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. 72, S. 9—11. 1912. 

Das Blut von Tieren, die gegen Organextrakte immunisiert sind, gewinnt giftige 
Eigenschaften gegenüber andern Tieren derselben Spezies. Die toxischen Erscheinungen 
sind aber von denen, die nach Injektion von Organextrakten auftreten, grundverschie- 
den. Gegen Organextrakte immunisierte Tiere sind auch gegen das Blut von Tieren, 
die gegen irgendein anderes Organextrakt immunisiert sind, immun; es handelt sich 
also um eine nicht spezifische Eigenschaft. L. Borchardt (Königsberg). 


Wiesel, Rudolf, Über die Wirkung von Blutserum auf die Oxydationsprozesse 
in Bakterien. (Med. Klinik, Heidelberg.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. 12, 
S. 194—199. 1912. 

In geschlossenen Glasröhrchen vermögen manche Bakterien (Vibrio Metschnikoff, 
Typhusbacillen) das Oxyhämoglobin intakter Rindererythrocyten zu reduzieren, 
wodurch die hellrote Farbe der Blutsuspension je nach der Intensität der in den 
Bakterien ablaufenden Oxydationsprozesse nachdunkelt, bis schließlich eine dunkel- 
violette Farbennuance resultiert. Der Farbenumschlag kann colorimetrisch als Indi- 
cator des O-Verbrauches dienen, wie Kontrollen durch genaue Sauerstoffbestimmungen 
ergaben. Frische Blutsera setzen die Oxydationsprozesse in Bakterien stark herab. 
wobei die Tierspezies, von der das Serum stammt, sowie individuelle Verschieden- 
heiten von Bedeutung sind. Es ließ sich ein gewisser Parallelismus zwischen der 
teduktion der Oxydationsvorgänge und der Baktericidie durch frische Sera kon- 
statieren, so daß sich die Methode vielleicht zur Prüfung baktericider Sera in vitro 
als brauchbar erweisen wird. Doerr (Wien). 


Coca, Arthur, F., The separation of protozoan species by means of immunity 
reactions. (Differenzierung von Protozoönspezies durch Immunitäts- 
reaktionen.) (Dep. of exp. pathol. in the. med. college, Cornell Univ.) Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Orig. 12, S. 127—133. 1912. 

Zwei Amöbenarten wurden in Petri-Schalen auf einer Agarkonıposition ge- 
züchtet, nach erfolgtem Wachstum abgeschwemmit und durch Waschen auf der Zentv;- 
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fuge gereinigt. Dieses Material diente zur Immunisierung von 2 Kaninchen (eine sub- 
cutane, nach 1 Monat eine intravenöse Injektion, nach weiteren 7 Tagen Aderlaß); 
die Sera derselben vermochten die zur Vorbehandlung benutzte (homologe), nicht 
aber die andere (heterologe) Amöbenart zu agglutinieren (bis zu einer Verdünnung 
von 1l : 2560) und gaben im inaktiven Zustande noch in Mengen von 0,00625 cem 
mit Amöbensuspension eine für die betreffende Amöbenspezies spezifische Komple- 
mentdeviation; hierzu war ein gewisses Minimum von Protozoenantigen, nämlich 
1 800 000 Amöben, erforderlich. Eine cytotoxische Einwirkung der Immunsera auf 
lebende Amöben war nicht zu konstatieren. Doerr (Wien). 


Loeb, Leo, Über die Wirkung der intravenösen Injektion von wässerigen 
Organextrakten und die entgiftende Wirkung frischen Serums. (Pathot. Laborat. 
d. Barnard Free Skin a. Cancer Hosp., St. Louis.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Orig. 12, S. 189—193. 1912. 


Die intravenöse Injektion von wässerigen Organextrakten ruft bei Versuchs- 
tieren akuten Exitus hervor; die Ursache liegt in einer rasch auftretenden Bildur:g 
von Thromben im Herzen und in den großen Venenstämmen (Conradi, Fuld. 
Boggs). Als wirksames Agens wird in den Preßsäften oder Extrakten der verschie- 
densten Organe (auch der Erythrocyten) ein gerinnungserregender Stoff (Kınase, 
Cytozym, Gewebskoagulin) angenommen, der auch in vitro Fibrinogen zu Fibrin 
umwandelt, wenn man ihn zu Hirudin- oder Peptonblut zusetzt. H. Dold hat nun 
berichtet (Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 10, 1911), daß solche wässerige Organ- 
extrakte ıhre Giftigkeit für Tiere verlieren, wenn man sie mit frischem Normalserum 
versetzt und eine Zeitlang damit in Kontakt läßt; eine Erklärung für das Phänomen 
konnte Dold nicht geben. Demgegenüber verweist L. Loeb auf seine Vitıo-Veısuche, 
denen zufolge die koagulierende Wirkung von Gewebsextrakten für Hirudin- oder 
Peptonblut durch Zusatz frischen Serums gleichfalls gehemmt wird, und sieht darın 
die Ursache der von Dold beobachteten Entgiftung. Wahrscheinlich verbinden sich 
besondere Bestandteile der Gewebsextrakte mit Bestandteilen der frischen Sera zu 
gerinnungshemmenden Stoffen; die einfachere Erklärung, daß das Koagulin deı 
Extrakte selbst durch Verbindung mit Serunibestandteilen inaktiviert wird, scheint 
nach neueren Experimenten von L. nicht zulässig, da beim Erwärmen auf 56° C das 
Koagulin wenig leidet, während die Komponente der Gewebsextrakte, die mit dem 
Serum die Gerinnungshemmung gibt, größtenteils zerstört wird. Doerr (Wien). 


Boidin, L. und Ch. Flandin, Procédé rapide de diagnostic de l’hyperchole- 
stérinémie à Paide de la saponine. (Rasche Methode zur Erkennung der 
Hypercholestearinämie mit Hilfe des Saponins.) (Laborat. Chauffard et. 
Faure.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soe. de biol. 72, S. 28—30. 1912. 


Die Eigenschaft des Cholestearins, die Saponinhämolvse zu A wird zu einer 
einfachen Methode der Cholestearinbestimmung im Blute benutzt, die allerdings keine 
ganz exakten Werte angibt und zur Feststellung einer Hypocholestearinämie sich 
nicht eignet. Man setzt zu einer bestimmten Serummenge in einer Serie von Röhrchen 
fallende Mengen von Saponin, füllt mit NaCl-Lösung auf ein bestimmtes Volumen auf, 
läßt 5 Minuten bei Zimmertemperatur stehen und setzt dann eine Blutkörperchen- 
aufschwemmung zu. Bei Hyvpercholestearinämie tritt die Saponinhämolyse dann 
langsamer auf als in der Norm. L. Borchardt (Königsberg). 


Hecht, Hugo, Konglutinationsreaklion nach Carvonen. (Serodiagn. Stat. der 
dermatol. Klinik, Prag.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 58—60. 1912. 

Carvonen benutzt als Indicator der Komplementbindung bei der Wassermann- 
schen Reaktion statt der Hämolyse die Bordetsche Konglutination. Als Komple- 
ment verwendet er frisches Pferdeserum, als Konglutinationssystem Meerschwein- 
chenblutkörperechen und inaktiviertes Rinderserum. 
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Hecht fand die Technik ziemlich einfach, aber nicht bequemer als bei der Wasser- 
mannschen Methode. Viel schwieriger ist die Ablesung, da der Unterschied zwischen 
positiver und negativer Reaktion häufig wenig scharf ist. Auch das Eigenhemmungs- 
vermögen der Sera macht sich, vielleicht wegen einer besonderen Affinität des Menschen- 
serums zum Pferdekomplement, viel störender bemerkbar. Hiermit hängt wahrscheinlich 
auch die größere Empfindlichkeit der Konglutinationsreaktion gegenüber der Wasser- 
mannschen Reaktion bei beginnender und latenter Lues zusammen. Für die Praxis 
egnet sich die Methode nicht. Kurt Meyer (Stettin). 


Arthus, Maurice, Physiologie comparée des intoxications par les venins de 
serpents. (Vergleichende Physiologie der Vergiftuug durch Schlangen- 
sıfte.) (Zaborat. de physiol., Lausanne.) Arch. intern. de physiol. 11, S. 285—316. 1912. 


Die Wirkung der Schlangengifte variiert außerordentlich je nach ihrer zoologischen 
Provenienz, je nach der inokulierten Dosis, der vergifteten Tierart und dem Modus 
der Einverleibung. Es gelingt jedoch trotz dieser Schwierigkeiten, welche sich der experi- 
mentellen Analyse entgegenstellen, die zahlreichen Gifte auf relativ wenige, durch 
ihren differenten Mechanismus charakterisierte Typen zurückzuführen. Arthus 
unterscheidet auf Grund von Kaninchenversuchen: 

l. Gifte, welche hauptsächlich den Blutdruck erniedrigen, am reinsten repräsen- 
tert durch das Gift von Crotalus adamanteus. Dieses Ophiotoxin vermehrt auch 
die Respirationsfrequenz und vermindert die Gerinnbarkeit des Blutes, Symptome, 
welche sämtlich den Erscheinungen des anaphylaktischen Shocks gleichen. 

2. Das Cobragift (von Naja tripudians) als Vertreter des curarisierenden 
Typus, so genannt, weil eine mit der Curarewirkung völlig identische Lähmung der 
peripheren Endigungen der motorischen Nerven die dominierende Rolle spielt. 

3. Gifte, welche in vivo koagulieren, d. h. intravasculäre und intrakardiale Throm- 
bosen hervorrufen, vertreten durch das Gift von Vipera Russelii (Daboia). 

Die Merkmale der 1. Gruppe sind allen Ophiotoxinen gemeinsam, werden aber 
bei den curarisierenden und koagulierenden Giften durch ihre besonderen Eigen- 
schaften verdeckt und können nur durch experimentelle Kunstgriffe (besondere Dosie- 
ring. fraktionierte Injektion) der Beobachtung zugänglich grmacht werden; cuıarıi- 
sierende oder thrombosierende Fähigkeiten sind dagegen nicht allgemein, sondern 
chemen manchen Giften gänzlich abzugehen. — Zwischen den 3 Typen existieren 
Übergänge, und zwar zwischen ] und 2, das Gift von Naja bungarus, zwischen 2 und 3, 
die Gifte von Hoplocephalus curtus und Pseudechis porphyriacus, zwischen 
I und 3, das Gift von Bothrops. Doerr (Wien). 


Arthus, Maurice, De la speecifieitö des sörums antivenimeux. — Sérum anti- 
cobraique et venins d’Hamadryas (Naja bungarus) et de Krait (Bungarus coeru- 
leus). (Über die Spezifizität der Schlangengiftsera.) (Daborat. de physiol., 
Lausanne.) Arch. intern. de physiol. 11, S. 265—284. 1912. 

Arthus, Maurice, De la spécificité des sérums antivenimeux. — Sérums antico- 
hraique, antibothropique et anticrotalique; venins de Lachesis lanceolatus, de Cro- 
talus terrificus, et de Crotalus adamanteus. (Laborat. de physiol., Lausanne.) Arch. 
intern. de physiol. 11, S. 317—338. 1912. 

Nach den ursprünglichen Angaben von Calmette sind die Antivenine (anti- 
toxische Sera gegen Schlangengifte) nicht spezifisch ; immunisiert man ein Pferd z. B. mit 
(obragift, so neutralisiert sein Serum nicht nur Cobragift, sondern auch die Gifte von 
Cerastes, Trigonocephalus, Crotalus usw. im Tierexperiment und erweist sich 
daher auch in praxi bei Bissen aller Giftschlangen als heilkräftig. Den Grund für 
dieses Verhalten, welches das allgemein gültige Gesetz von der strengen Spezifität 
der Antigene und Antikörper zu durchbrechen schien, sah Calmette darin, daß alle 
Ophiotoxine denselben Wirkungsmechanismus haben und nur Differenzen hinsieht- 
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lich der Intensität (Höhe der Dosis letalis) aufweisen. Später hat Calmette diese 
Auffassung modifiziert; er unterschied in den verschiedenen Giften als wesentlichste 
Komponenten ein thermostabiles Neurotoxin und ein thermolabiles Hämorrhagın, 
deren Mengenverhältnisse je nach der zoologischen Provenienz des Giftes wechseln. 
Cobragift enthält viel Neurotoxin, im erwärmten Zustande sogar ausschließlich; ım- 
munisiert man daher mit letzterem Präparat, so erhält man ein rein antineurotoxisches 
Serum, welches die verschiedenen Schlangengifte um so besser neutralisiert, je mehr 
in denselben das Neurotoxin überwiegt, am besten also das Gift der Cobra, sehr gut 
das von Naja bungarus und Naja haje, weniger die der Viperiden. Da aber gerade 
das Neurotoxin nach Calmette den gefährlicheren Faktor aller Schlangengifte bildet. 
so wäre für die Therapie ein Serum von hohem Antineurotoxingehalt (Anticobraserum) 
das zweckmäßigste und gegen Schlangenbisse aller Art verwendbar. Gegen diese 
Nichtspezifität der Antischlangensera, die vom Standpunkte der ausübenden Medızin 
höchst erwünscht scheint, haben jedoch zahlreiche Autoren (Rogers, Kanthack, 
Lamb und Hanna, Martin, Tidswell, Fraser, Brazil usw.) Stellung genommen, 
und Arthus zeigt an der Hand ausgedehnter Versuchsreihen, daß sie weder im Sinne 
der älteren noch der neueren Hypothese von Calmette besteht, daß vielmehr folgende 
Gesetze gelten: 

1. Die Antivenine sind im zoologischen Sinne spezifisch, sie neutralisieren ım 
allgemeinen nur dasjenige Schlangengift, welches zu ihrer Erzeugung verwendet wurde, 
oder mit anderen Worten, die Gifte sind artspezifische Antigene und differieren je 
nach der Schlangenspezies, von der sie stammen. 

2. Physiologisch identische Gifte, die von verschiedenen Spezies herrühren (z. B. von 
Naja bungarus [Hamadryas], Bungarus coeruleus [Krait] und Naja tripudians [Cobra]) 
sind biologisch als Antigene verschieden, da Anticobraserum Hamadryas- oder Krait- 
gift nur minimal beeinflußt. 

3. Jedes Antivenin neutralisiert alle Wirkungsqualitäten des Giftes, welches zu 
seiner Darstellung gedient hat. Antibothrops- und Anticrotalusserum z. B. paralysiert 
die thrombosierende Wirkung des korrespondierenden Toxins in vivo, die koagulierende 
in vitro, die Blutdrucksenkung usw. 

4. Eine partielle Neutralisation einzelner Giftqualitäten durch heterologe Antı- 
venine im Sinne von Calmette (das mit Cobragift hergestellte „Antineurotoxin“ 
entgiftet das „Neurotoxin“ in allen Schlangengiften) findet nicht statt. Ein Anti- 
bothropsserum verhindert also z.B. zwar die Blutgerinnung in vitro und vivo dureh 
Bothropsgift, nieht aber denselben Effekt, wenn er durch Crotalustoxin erzeugt 
wird. 

5. Ausnahmen vom Gesetz der Spezifität existieren nur in spärlicher Zahl. So br- 
einflußt Anticobraserum in geringem Grade die Gifte der gleichfalls in Indien vor- 
kommenden Schlangen Hamadryas und Krait, Anticrotalusserum paralysiert einzelne 
Fähigkeiten des Giftes von Pseudechis porphyriacus usw. 

6. Zur Serotherapie eines bestimmten Schlangenbisses ist nur ein Serum brauch- 
bar, welches durch Immunisierung mit dem Gifte dieser Schlange erzeugt wurde. 
Dieser Satz wird auch durch die wenigen Ausnahmen vom Spezifitätsprinzip nicht 
tangiert. Man kann also z. B. einen Hamadryasbiß nieht mit Anticobraserum be- 
handeln; denn da das Hamadtyasgift von diesem Serum 15 mal schwächer beeinflußt 
wird, als das homologe Cobratoxin, so wären, nach der Berechnung von Arthus 
mehr als 21 intravenös infundierten Serums nötig, um einen sicheren Erfolg zu er- 
zielen. 

7. Die subeutane Injektion von Antivenin wirkt bedeutend schwächer als die 
endovenöse (Boleslawa Stawska); letztere ist daher vorzuziehen. 

8. Die von Calmette angegebenen Dosen Anticobraserum (30 ccm) genügen für 
die Behandlung von Cobrabissen nicht, da Calmette von der Annahme ausgeht, daß 
mit einem Biß eine Quantität Gift in den Körper gelangt, welehe 20—30 mg Trocken- 
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gift enthält. Nach Cunningham beträgt diese Menge aber zuweilen 250 mg. Ob 
man nun die Dosis letalis für den Menschen mit 14 (Calmette) oder 25 mg Trocken- 
gift (Cunningham) taxiert, jedenfalls muß man, um den Tod sicher zu verhüten, 
mehr Serum injizieren, etwa 140 ccm intravenös. Doerr (Wien). 


Arthus, Maurice, Etudes sur la spécificité des sérums antivenimeux. (Studien 
über die Spezifizität der Schlangengiftsera). Presse méd. 20, S. 9—11. 1912. 

Kurze, sehr übersichtliche Zusammenfassung mehrerer, an anderer Stelle*) aus- 
führlich referierten Arbeiten aus dem Arch. internat. de physiol. mit besonderer 
Betonung der Konsequenzen, die sich aus denselben für die Serumtherapie der 
Schlangenbisse ergeben. Doerr (Wien). 

Arthus, Maurice und Boleslawa Stawska, De la vitesse de la réaction des 
antivenins sur les venins. (Über die Geschwindigkeit der Reaktion zwischen 
Schlangengiften und ihren Antitoxinen.) (Baborat. de physiol., Lausanne. 
Arch. intern. de physiol. 11, S. 339—356. 1912. 

Mischt man Cobragift und Anticobraserum in bestimmter Proportion, so erweist 
sich das Gemenge im Tierversuch als atoxisch. Erwärmt man aber das Gemisch !/2 Std. 
auf 68° C, so wirkt es nach Calmette wieder annähernd wie das reine Gift. Diese 
Angabe wurde durch Martin und Cherry in Versuchen mit Hoplocephalus- 
Gift und Anticobraserum bestätigt und dahin ergänzt, daß das Regenerieren der 
Toxizität nur dann gelingt, wenn zwischen dem Herstellen des Gemenges und dem Er- 
wärmen auf 68°C nicht mehr als 10 Minuten verstreichen. Da das Schlangengift 
thermostabil, das Antitoxin thermolabil ist, so erklärt man das Ergebnis dieser viel- 
zitierten Experimente bekanntlich so, daß sich Toxin und Antitoxin nicht momentan, 
sondern erst nach ca. 10 Minuten zu einer festen irreversiblen Verbindung vereinen, 
vor dieser Zeit aber im Gemenge unverändert koexistieren, so daß beim Erwärmen 
durch einseitige Antitoxinzerstörung ein Wiederhervortreten des resistenteren Giftes 
bedingt wird. Bei der Bedeutung, welche dieser „Hitzetrennungsversuch“ für unsere 
Auffassungen über den Mechanismus der Toxin-Antitoxinwirkung besitzt, schien 
Arthus eine Nachprüfung angezeigt, um so mehr, als neuere Arbeiten (Boleslawa 
Stawska, Tidswell) ernste Zweifel an der Richtigkeit der Beobachtungen von Cal- 
mette, Martin und Cherry erweckten. Diese Nachprüfung ergab in der Tat, daß 
l. Mischungen von Cobragift und Serum durch sofortiges Erwärmen auf 68° C nicht 
iftiger werden, und daß 2. die Einschaltung verschiedener Zeitintervalle zwischen 
Mischung und Erhitzen die Giftigkeit der Gemenge nicht beeinflußt. 

Es ließ sich vielmehr in vivo und in vitro zeigen, daß die Verbindung von Toxin 
und Antitoxin momentan, längstens in 20 Sekunden erfolgen muß. Mischt man näm- 
lich Crotalus-, Lachesis- oder Cobragift und korrespondierendes Antiserum und 
injiziert die Gemenge sofort bei Kaninchen intravenös, so bleiben die primären In- 
toxikationssymptome (intravaskuläre Thrombosen, Blutdrucksenkung) aus, die oft 
schon 15 Sekunden nach reiner Giftinjektion entwickelt sein können. Lösungen von 
Lachesis- und Crotalusgift (1: 100 1% NaCl) bewirken ferner rasche Fıbrinab- 
scheidung in Peptonblut von Hunden, Oxalat- oder Fluoridplasma vom Pferde, Fibrino- 
genlösung (aus Pferdeoxalatplasma), enthalten also eine mit dem sog. Fibrinferment 
physiologisch identische Substanz. Vermischt man aber diese Ophiotoxine mit Antı- 
rum und setzt die Gemenge sofort den genannten Fibrinogenlösungen zu, so bleibt 
die Gerinnung aus, die sich sonst schon in 20—60 Sekunden vollzieht. Doerr (Wien). 

Lattes, L., Anaphylatoxine de précipités non spécifiques. (Anaphylatoxin 
aus nicht spezifischen Präzipitaten.) (Inst. de méd. lég. Univ. Turin.) Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch., Orig. 12, S. 153—163. 1912. 

Ein Antihammelserum von hohem Titer präcipitiert bekanntlich nic ht nur Ham- 
melserum, sondern in bestimmten Konzentrationen auch das Serum der Ziege, des Rin- 





*) Siehe die vorausgehenden Referate (die Red.). 
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des, des Schweines, des Pferdes usw. Vermengt man nun je 2—4 cem eines solchen 
präcipitierenden Antiserums mit 2—4 ccm einer 10fachen Verdünnung der genannten 
Antigene, wäscht die erhaltenen Niederschläge und digeriert sie 24 Stunden bei 37° (' 
mit frischem Normalmeerschweinchenserun, so wirkt dieses nach dem Abzentrifugieren 
der Präcipitate giftig auf gesunde Meerschweinchen und erzeugt, intravenös injiziert, 
die Symptome der Anaphylaxie (Anaphylatoxindarstellung nach Friedberger). Da- 
bei erweist es sich für die Intensität der Wirkung gleichgültig, ob homologes oder 
heterologes Eiweißantigen zur Darstellung der Präcipitate benutzt wurde; es ist dalıer 
unmöglich, spezifische und unspezifische Präcipitate durch die aus ihnen gewonnenenen 
Anaphylatoxine zu differenzieren. Doerr (Wien). 


Schürer, I. und R. Strasmann, Zur Physiologie des anaphylaktischen Shocks. 
(Med. Klinik, Heidelberg.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. 12, S. 143—152. 1912. 

Entfernt man bei anaphylaktischen (aktıv präparierten) Meerschweinchen oder 
Kaninchen das Großhirn samt den basalen Ganglien und reinjiziert dann die Tiere 
mit sicher letalen Antigendosen intravenös, so gehen einzelne Exemplare akut unter 
anaphylaktischen Symptomen ein, genau wie nicht enthirnte Kontrollen und zeigen 
den gleichen typischen Obduktionsbefund; bei anderen erfolgt allerdings der Tod erst 
nach Stunden oder es bleiben deutliche Störungen, die als anaphylaktische gedeutet. 
werden könnten, gänzlich aus. Jedenfalls läßt sich daraus (im Gegensatze zu Bes- 
redka) der Schluß ziehen, daß das Großhirn weder zur Bildung des anaphylaktischen 
Giftes noch zum Zustandekommen des charakteristischen Symptomenkomplexes 
unbedingt erforderlich ist. Ebensowenig wie die Exstirpation des Gehirnes wirkt beı 
Kaninchen die beiderseitige Vagussektion, die hohe Durchschneidung des Rücken- 
markes am 6. Halswirbel oder auch die Kombination beider Operationen antagonistischı 
auf den Ablauf des Shocks ein. Doerr (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Crohn, Max, Die Behandlung postdiphtherischer Lähmungen durch Heilserum. 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 84. 1912. 

Bei 3 Knaben im Alter von 4 bzw. 12 Jahren, von denen zwei im akuten Stadium 
der Diphtherie 1500—2000 I.-E. Heilserum erhalten hatten, stellten sich nach 3—4 
Wochen ausgedehnte postdiphtherische Lähmungen ein. Angeregt durch eine Arbeit 
von Kohts gab Crohn erneut 1000—2000 1.-E. subeutan und sah ein Stillstehen des 
neuritischen Prozesses und auffallend schnelle Besserung. Im Gegensatz zu den fran- 
zösischen Autoren, die die Serumbehandlung der postdiphtherischen Lähmungen zuerst 
anwandten, begnügte sich C. mit den erwähnten kleinen Dosen. Keine Erscheinungen 
von Serumkrankheit. Eckert (Berlin). 


Sadler, F. J., The antigen (vaccine) treatment of enterie fewer. (Die 
Antigen- (Vaccine-) Behandlung des Typhus abdominalis.) Quart. journ. 
of med. 5, S. 193—228. 1912. 

Verf. bedient sich, dem allgemeinen Sprachgebrauche folgend. des Wortes 
„Vaccinebehandlung“ für die Behandlung mit Injektion abgetöteter Typhusbacillen; 
er würde eigentlich die Bezeichnung „Antigenbehandlung‘ vorziehen. 

Nach einer kurzen Literaturübersicht, in der besonders die von den einzelnen 
Autoren angewandten Dosierungen berücksichtigt sind, setzt Verf. seine Methode 
auseinander; hei schwereren Fällen, besonders solchen mit cerebralen Symptomen, 
injiziert er die Hälfte der gewöhnlichen Dosis, d. h. 1 Million Bacillen bei Erwachsenen 
(bei Kindern entsprechend weniger); bei weniger schweren Fällen spritzt er 2 Mil- 
lonen und in Abständen von mehreren Tagen nochmals je 1 Million ein. Die Erfolge 
dieser Therapie sollen durch 53 Kurven von teilweise nit, teilweise ohne Injektionen 
behandelten Fällen demonstriert werden. Die Mehrzahl derselben, z. B. 5, 6, 9, 15. 
30.38. 40,43, 47 Tassen einen deutlichen Einfluß der Injektionen auf den Temperatur- 


verlauf vermissen; bei einigen, z. B. 25 und 35 war das Fieber vorher auch nicht hoch. 
Bei Fall 36 und 50 war die erste Einspritzung gänzlich wirkungslos, die zweite wurde 
nach resp. während des Fieberabfalles vorgenommen. 

Als eine Schwierigkeit dieser Behandlung erwähnt Verf. den Umstand, daß die 
Patienten schon anfangen Hunger zu bekommen, bevor das Aussehen der Zunge 
es zuläßt, eine reichlichere Ernährung zu gestatten. Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Gäl, Felix, Az erjesztögombäk szerepe a typhus aeliologiäjaban. (Die Rolle 
der Gärungspilze in der Aetiologie des Typhus.) Orvosi Hetilap, S. 6-—8, 
28—31, Bd. 56. 1912, 

Verf. nahm als Ausgangspunkt seiner Untersuchungen den Befund von Atlassof, 
nach welchem die Torula rosea genannte Saccharomycesspezies die Virulenz des Typhus- 
bacillus zu erhöhen vermag. Verf. konnte diesen Befunde vollinhaltlich bestätigen und 
fand, daß Typhuskulturen von konstanter Virulenz per os gegeben nur dann typhöse 
Veränderungen hervorbrachten, wenn das Tier zugleichauch Torula bekam. Die Typhus- 
bakterien konnte er aus dem Tiere züchten, und die Agglutinationsprobe fiel positiv 
aus. Es lag der Gedanke nahe, daß die Gärungspilze auch beim menschlichenTyphus 
etwa eine Rolle spielen. Verf. untersuchte 30 typhöse Stühle auf ihren Saccharomyces- 
gehalt und konnte aus ihnen in allen Fällen auffallend üppige Saccharomyceskolonien 
züchten, hingegen gelang dies bei 30 normalen Stühlen nur in 5 Fällen spärlich. Verf. 
konnte 4 Spezies isolieren, von welchen besonders die mit Nummer 1 bezeichnete 
ständig aufzufinden war. Er fand, daß diese vom typhösen Stuhl gezüchtete Saccharo- 
myces noch in weit größerem Maße die typhöse Infektion des Kaninchens steigert, 
als die Torula rosea. Verf. konnte weiter experimentell nachweisen, daß die Saccharo- 
myces Nr. 1 die Virulenz des Colibacillus in vitro in hohem Maße steigert. Verf. be- 
schäftigt sieh dann mit der Frage, was eigentlich die Substanz sei, welche sich im viru- 
lenten Colibacillus vorfindet, hingegen im normalen fehlt. Er fand, daß die Filtrate 
normaler und virulenter Colibacillen voneinander ganz wesentlich differieren. Das Fil- 
trat der virulenten Bacillen vermindert die Bakterienaufnahmefähigkeit der weißen 
Blutkörperchen des Meerschweinchens, hingegen hat das Filtrat normaler Baciıllen 
nur eine geringe Wirkung. Das Filtrat der durch Saccharomyces virulent gemachten 
Colibakterien ist in ganz kleinen Dosen (Bruchteile eines Zentigramms) ebenso wirk- 
sam, als in groBen Dosen und ist thermolabil. Verf. hält es für eine fermentartige 
Substanz und nicht etwa für einen Agressinkörper. Das Filtrat hat eine stark anti- 
trvptische Wirkung, und die virulenten Bacillen sind gegenüber Trypsinverdauung 
viel resistenter als die normalen. Der virulente Colibacillus spielt infolge seiner starken 
Antıtrvpsinproduktion wahrscheinlich eine wesentliche Rolle beim Zustandekommen 
der tvphösen Infektion. Den ganzen Gang der Infektion stellt sich der Verf. so vor, 
laß infolge Einverleibung einer größeren Quantität und vielleicht gewisser Gärungs- 
pilze die Virulenz der Colibazillen des Darmtraktes gesteigert wird, und es wird somit 
viel antitrvptische Substanz produziert. Diese Fermentproduktion kann so stark sein, 
daß das Trypsin des Darmes ganz paralysiert wird, und so der Darın gegenüber den 
Trphusbacillen seiner Waffen beraubt wird. So wird der Typhusbacillus infektiös. 
Die Richtigkeit dieser Annahme beweist auch das Experiment, nach welcher die mit 
Tiphusbaeillen und Saccharomyces gefütterten Tiere zugrunde gingen, wenn sie nicht 
zugleich auch Trypsin per os bekamen, in welchem Falle sie am Leben blieben. Auf 
Grund dieser Versuche erklärt Verf. auch die lange Inkubationszeit des menschlichen 
Trphus. indem die Saccharomyces so viel Zeit beanspruchen, bis sie die Virulenz der 
(uhbacıllen derart steigern, daß dieselben die Typhusbacillen für die Infektion 
fälig machen. B. Molnar (Budapest). 

Austrian, Charles R., The ophthalmoreaction in typhoid fever. (Die Oph- 
thalmoreaktion beim Typhus.) (Med. clinic. J. Hopkins Hosp.) Bulletin of 
the J. Hopkins Hosp. 23, S. 1—9. 1912. 


Austrian benutzte zur Reaktion ein aus Bouillonkulturen 80 versehiedener 
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Stämme dargestelltes ,„Typhusprotein“, d h. den getrockneten Eiweißniederschlag, 
der durch Alkoholfällung aus einem wässerigen Auszug der abgetöteten und fein zer- 
riebenen Bacillenleiber erhalten worden war. 1 Tropfen einer Lösung von 10 mg dieses 
Proteins in 1 cem physiologischer NaCl-Lösung wurde instilliert. 

Die Reaktion wurde als positiv angesehen, wenn spätestens nach 5 Stunden pur- 
purne Rötung und ev. Schwellung der Conjunctiva palp. und der Karunkel eintrat. 
Maximum der Reaktion nach ca. 6 Stunden, Dauer ca. 24 Stunden. Nicht spezifisch 
ist stärkere Injektion der Conj. bulbi mit stärkerer Eitersekretion und geringer Injek- 
tion des Unterlids und der Karunkel. 

Unter 74 Typhen viermal negativer Ausfall, 190 Kontrollen sämtlich negativ. Auf- 
treten der Reaktion schon in der ersten Krankheitswoche (vor Widal!), daueıt während 
der ganzen febrilen Periode, wird mit Fieberabfall und fortschreitender Rekonvaleszenz 
seltener. 

Unangenehme Nebenerscheinungen nicht beobachtet. 

Nicht spezifische Reaktion wird durch Gruppenanaphylaxie (B. Coli!) erklärt. 
Gegen Coliprotein reagierten 75%, aller untersuchten Fälle positiv. 

F. Meyer-Betz (München). 


Porak, René, Un cas de septie6mie & paracolibaeille. (Mitteilung cines 
Falles von Sepsis durch Paracolibacillen im Verlauf einer Infektion der 
Gallenwege.) Progres med. 40, S. 3—5. 1912. 

Eine 31 jährige Frau kam mit schweren Allgemeinerscheinungen ins Krankenhaus, 
nachdem sie 6 Tage vorher an Gallensteinkolik plötzlich erkrankt war, die von Ikterus, 
hohen Fieber mit wiederholten Schüttelfrösten, Herpes labialis begleitet war. Die 
Kranke hatte schon vor 10 Jahren nach einer Entbindung und vor 3 Monaten Gallen- 
steinkoliken durchgemacht. 

Bei der Aufnahme bestand hohes Fiebes, intensive Gelbsucht, ikterischer Harn, 
acholischer Stuhl, Leber- und Milzschwellung, außerdem ein polymorphesErythem, 
das im Bereich des Gesichts scarlatinös, am Rumpf mehr morbillenähnlich war und 
die Extremitäten zunächst frei ließ, später aber sich über den ganzen Körper ausbreitete 
und am Rücken stellenweise hämorrhagischen Charakter annahm. 

Die bakteriologische Untersuchung des Blutes anı Tage der Aufnahme ergab zalıl- 
reiche kurze, bewegliche, gramnegative Stäbchen, die nach ihrem Wachstum auf den 
üblichen Nährböden die Merkmale des Rac. Coli darboten, von dem Autor aber als 
Paracolibacillen bezeichnet werden, weil sie aufpeptonhaltigen Nährböden kein Indol 
bildeten, Milch erst nach 2—4 Tagen koagulierten und in lactosehaltigen Nährböden 
(rärung verursachten. 

Das Serum der Kranken agglutinierte Colikulturen nicht, dagegen den eigenen 
aus Blut und Faeces gezüchteten Stamm. 

Auf eine intravenöse Collargolinjektion fieberte die Kranke nach 2 Tagen ab und 
konnte unter allmählichem Rückgang aller Erscheinungen nach etwa 4 Wochen geheilt 
entlassen werden. 

Hinweis auf die in der Literatur mitgeteilten Fälle von Coli- und Paracolibacıllosen. 


M. Otten (Tübingen). 


Fischer, Martin, Über Maul- und Klauenseuche. Med. Klin. 8, S. 14—15. 1912. 

Verf. berichtet über eine Reihe von Fällen von Maul- und Klauenseuche beim 
Menschen, die zum Teil recht schwere Erscheinungen darboten. So begann im ersten 
Falle (bei einem l0jährigen Knaben) die Krankheit mit Angina und Stomacace, nach 
T Tagen kam heftige Conjunctivitis hinzu, am darauffolgenden Tage ein pustulöser 
Ausschlag, besonders an Händen, Unterarmen und unteren Extremitäten, der aus 
fünfzigpfennig- bis zweimarkstückgroßen unregelmäßig gestalteten, von runden Kon- 
turen begrenzten Herden bestand. Die Blasen platzten und verwandelten sich ın 
oberflächliche Excoriationen. Jucken und starke Schmerzen. Schwarze Scherfe an 


Lippen, Nasenöffnungen, Augenlidern und Präputialöffnung. Quälende Bronchitis, 
hohes Fieber. Am 12. Tage plötzliche rasche Besserung. — Die anderen Fälle ver- 
liefen leichter. Genuß von ung«kochter Milch war in einem Teile der Fälle nachzuweisen. 
In einem Falle stammte die Milch aus einem jetzt wegen Maul- und Klauenseuche 
geschlossenen Stalle. 

Verf. gibt einen Überblick über die Erscheinungen und den Verlauf der Krank- 
heit beim Tiere und macht auf die Möglichkeit der Übertragung auf den Menschen 
durch ungekochte Milch und Milchprodukte (nicht durch Fleisch) aufmerksam, fordert 
Vorsichtsmaßreg In in Gestalt von Vermeidung roher Milch in verdächtigen Gegenden, 
strenger Absp>rrung verdächtiger Gehöfte usw. Meinertz (Rostock). 


Tuberkulose: 


Stiller, B., Der Thorax phthisicus und die tuberkulöse Disposition. Berl. 
kiin. Wochenschr. 49, S. 97—101. 1912. 

Verf. bekämpft die Anschauung von Hart und Harrass (Der Thorax phthisicus. 
Eine anatomisch-physiologische Studie, Stuttgart 1908), daß die Disposition zur tuber- 
kulösen Erkrankung der Lunge fast ausschließlich auf einer Verengerung der oberen 
Brustapertur beruhe. Auf Grund klinischer Erfahrungen hat Verf. die Überzeugung 
gewonnen, daß die Empfänglichkeit des Lungengewebes für die tuberkulöse Infektion 
Irdirlich als eine Teilerscheinung einer „asthenischen Konstitution‘ des Individuums 
aufzufassen ist, die sich daneben noch in vielen anderen Merkmalen äußert (Hypoplasie 
des Herzens, Muskelatonie, Anämie usw.). Die durch die Enge der oberen Thorax- 
apertur bedingte mechanische Schädigung der Lungenspitzen kann allenfalls erklären, 
warum die Tuberkulose in solchen Fällen gerade in den Spitzen und nicht in anderen 
Teilen der Lunge beginnt. G. Joachim (Königsberg). 


Chausse, P., Exp6riences d’inhalation de matidre tuberculeuse humaine chez 
le chat. (Erfahrungen bei der Inhalation tuberkulösen Materials vom 
Menschen durch die Katze.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. 
12, 8. 50—52. 1912. 

Von 14 Katzen, die der Inhalation menschlicher Tuberkelbazillen ausgesetzt waren, 
wurden nur 4 tuberkulös infiziert. Von diesen waren einmal die Tuberkel kaum eben 
sichtbar, zweimal in einer Größe von 1—3 mm, und einmal 4—6 mm groß. Hunde 
und Meerschweinchen, die der gleichen Infektion ausgesetzt waren, wurden sehr viel 
schwerer infiziert. L. Borchardt (Königsberg). 


Sanders, J., Bydrage tot de kennis omfrent de sterfte aan tuberculose te Amster- 
dam over de jaren 1901 tot 1910. (Beitrag zu der Kenntnis der Tuberku- 
losen-Sterblichkeit zu Amsterdam in den Jahren 1901 bis 1910.) Neder- 
landsch Tijdschrift vor Geneeskunde 1 u. 3, 1912. 

Der Verf. hat die in diesen Jahren an Tuberkulose Verstorbenen nach Alter und 
Geschlecht eingeteilt und die dabei erhaltenen Zahlen sowohl für die ganze Periode 
als für die ersten und zweiten 5 Jahre getrennt mit den von anderen Verfassern ge- 
fundenen Zahlen verglichen. Während Saltet für Niederland für die Männer zwei 
Gipfel für die Altersstufen von 20—29 und von 50—64 Jahren, für die Frauen hin- 
gegen nur den ersten Gipfel fand, zeigt die Kurve für Amsterdam bei beiden Ge- 
schlechtern den Verlauf, wie ihn Saltet für die niederländischen Männer gefunden 
hatte und wie die Sterblichkeit in Preußen ist. Aus dem Vergleich der ersten und 
zweiten 5 Jahre geht hervor, daß die Sterblichkeit bei den Männern für fast alle Alters- 
stufen abgenommen hat, daß dieselbe bei den Frauen nur nach einem höheren Alter 
verschoben worden ist. L. de Jager (Leeuwarden). 


Wein, Emanuel, Bestimmung und Behandlung der tuberkulösen Infektion 
mittels antitoxischer Mittel. Wiener klin. Wochen:chr. 25, S. 108—116. 1912 
Vırle mit Tuberkulose deshalb in Beziehung gebrachte Erkrankungsformen, weil 
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sie später in als tuberkulös erkannte Krankheiten ausarten, werden schon m ihren 
frühesten Stadien von tuberkulös-antitoxischen Mitteln (Marmorek-Serum, 
Spenglers „Immunkörper“) beeinflußt. Gleiches gilt für eine Unmasse ätiologisch 
nicht oder unzulänglich determinierter Erkrankungen. Deshalb muß geschlossen werden, 
daß alle diese „durch tuberkulöse Infektion bedingt oder von dieser Infektion beein- 
flußt sind“. In diesem Sinne werden die antitoxischen Mittel zu den empfindliehsten 
Reagentien der tuberkulösen Infektion. 

Verdauungsstörungen der Säuglinge, welche durch einzelne Gaben Mar- 
morekschen Serums oder das Einreiben einiger (5—6) Tropfen der 3. Verdünnung 
(1: 1000) der Spenglerschen „Immunkörper“ behoben werden, ephemere Fieber. 
Erkrankungen der Atmungs- und Verdauungsorgane, die vollkommen charak- 
teristisch beginnen, aber protrahiert verlaufen, wiederkehrende Schnupfen werden 
so „verdächtig, tuberkulöser Natur zu sein“. Chlorose, Anämie, Purpura rheu- 
matica, gegen Salievl refraktärer Muskel- und Gelenkrheumatismus, Wachs- 
tumsschmerzen, Schmerzen des Rückgrates im Entwieklungsalter, auch gleiche 
Erscheinungen des gesetzten und Greisenalters (Anämien, rheumatische Schmerzen, 
Verdauungsstörungen chronischen oder sich wiederholenden Charakters) erweisen sich 
als tuberkulösen Ursprungs, weil mit tuberkulös-antitoxischen Mitteln frappant be- 
einflußbar. : 

Die bisher als tuberkulös anerkannten Krankheiten sind fast ausnahmslos ter- 
tiäre Formen der Infektion, ihre primären Äußerungen werden durch die antitoxischen 
Mittel aufgedeckt. 

Die ausführliche Begründung und Belegung dieser Ansichten wird in Buchform 


erscheinen. Th. Pfeifjer (Graz). 


Fukuhara,. Y., Ist das Kochsche Alttuberkulin zur Antikörpermessung des 
Tuberkuloseserums nicht anwendbar? Über thermolabile Peptonamboceptoren. 
(Pathol. bakteriol. Inst., med. Akad., Osaka.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. 
12, 8. 183—189. 1912. 

Nach Müller und Suess kann die Komplementablenkung, welche inaktive 
Sera tuberkulöser Menschen mit Alttuberkulin geben, nicht zum Nachweis von Tuber- 
kuloseantikörpern herangezogen werden, da sie auch eintritt, wenn man das Koch- 
sche Tuberkulin durch entsprechend konzentrierte Peptonlösung ersetzt, dagegen aus- 
bleibt, wenn man Tuberkulin aus peptonfreien Tuberkelbacillenkulturen als „Antigen“ 
benutzt; die Reaktion würde demnach bloß das Vorhandensein von Peptonambocep- 
toren beweisen, wie sie Wassermann und Citron beschrieben und auch in normaleın 
Tierserum nachgewiesen haben. Fukuhara findet aber, daß Antituberkulosesera 
vom Pferde im inaktiven Zustand nur mit Alttuberkulin, nicht mit Pepton reagieren: 
die Peptonamboceptoren kommen nur im frischen Serum vor, werden durch halb- 
stündiges Erwärmen auf 56° C zerstört und können nicht mit den thermostabilen 
Tuberkulin- (Lipoideiweiß-) Antikörpern verwechselt werden. Thermolabile Pepton- 
amboceptoren finden sich auch in frischem normalem Tierserum, vor allem im Pferde- 
serum. Doerr (Wien). 


Bittrolff, R. und K. Momose, Zur Frage des granulären Tuberkulosevirus. 
(Hyg. Inst. Univ. Heidelberg.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 16—18. 1912. 


Verff. suchten die Frage zu beantworten, ob es entsprechend der Angabe von Much 
eine nach Ziehl nicht darstellbare Form des Tuberkulosevirus gibt, die als einzig 
darstellbare Form dieses Virus auftreten kann. Sie untersuchten zu diesem Zweck 
Material, in dem sich nach Angaben von Much und dessen Schülern das Muchsche 
Virus mit Vorliebe finden soll: kalte Abscesse, Drüsentuberkulose, Perlsucht des 
Rindes oder Schweines, Geflügel-, Kaninchen-, Meerschweinchentuberkulose, ferner 
sonstiges Material von Menschen, Tuberkelbacillenreinkulturen und Gewebsschnitte, 
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indem sie möglichst gleichartig verteiltes Material sowohl nach Ziehl als nach Much 
alsendlich auch nach Weiß (der kombiniert färbt, um beides, säurefeste wie granuläre 
Komponente des Tuberkelbacillus, darzustellen), behandelten. 

Verff. kommen zu dem Resultat, daß es nicht gelingt, in tuberkulösem Material, 
das keine säurefesten Bacillen enthält, das M uchsehe Virus zu finden. Da sich 1. die 
bi der Muchschen Färbung gefundenen Tuberkelbacillen bei der Färbung nach 
Ziehl stets als säurefest erwiesen, 2. in den nach Ziehl negativen Fällen auch nach 
Much nichts zu finden war und 3. die in einzelnen Fällen vorkommenden isolierten 
Granula (..granuläre“ Form Muchs) bei der Umfärbung nach Weiß stets einen kurzen 
äurefesten Fortsatz aufwiesen und sich bei der Umfärbung nach Ziehl als kurze, 
äurefeste Stäbchen darstellten, so komnien Verff. zu dem Ergebnis, daß mit der 
Muchschen Methode keine anderen Formen des Tuberkelbacillus dar- 
gestellt werden, als nach Ziehl. 

Ferner gelang es nicht, durch die verschiedensten Eingriffe (Hitze, Säuren, Al- 
kalien. Di- und Tetrachloräthylen, fettspaltendes Ferment) ein isoliertes Schwinden 
der säurefesten Komponente mit Erhaltenbleiben der von der Muchschen Schule 
angenommenen Gram- positiven Eiweißgrundsubstanz zu erzielen. Beides ging viel- 
mehr stets parallel. 

Endlich heben Verff. hervor, daß für ein an Begleitbakterien reiches Material, 
besonders Sputa, die Muchsche Methode wegen der leicht möglichen Verwechslung 
mit Kokken und kurzen, Gram-positiven Bacillen durchaus ungeeignet ist. 


Meinertz (Rostock). 


Calmette, A. et L. Massol, Détermination du pouvoir antigène des diverses 
tubereulines et titrages des sensibilisatrices ou anticorps des sérums de tuber- 
euleux. (Bestimmung der Antigenmenge in verschiedenen Tuberkulinen 
und Titration der Sensibilatoren oder Antikörper im Serum Tuberku- 
löser.) (Inst. Pasteur de Lille) Cpt. rend. hebdom. des seances de la soc. de biol. 
12, S. 15—17. 1912. 


Um die Antigenmenge eines Tuberkulins zu messen, kann man in doppelter Weise 
vorgehen: entweder man variiert die Antigenmenge und läßt alle andern Faktoren 
konstant. oder man nimmt stets die gleiche Antigenmenge, variiert die Alexinmenge 
und läßt die andern Bedingungen konstant. In beiden Fällen muß etwas mehr Anti- 
körper vorhanden sein als Antigen, dann kann man die Komplementmenge berechnen, 
die durch eine bestimmte Menge Antigen gebunden wird. Die Bestimmung der Anti- 
körper in antituberkulösen Seris, die reich an Antikörpern sind, geschieht am besten 
nach der ersten Methode, während die zweite, bei der Antigen- und Serummenge kon- 
stant bleiben, sich für tuberkulöse Sera eignet, die arm an Antikörpern sind. 


L. Borchardt (Königsberg). 


Bungart, J., Über Versuche mit Tuberkulin in der Behandlung der chirur- 
gischen Tuberkulose. (Akad. f. prakt. Med., Köln.) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie 
113, S. 243—284. 1912. 

Verf. berichtet über eine längere Reihe von Fällen, die mit Alttuberkulin be- 
handelt wurden. Alle Formen der chirurgischen Tuberkulose wurden in Angriff 
@nonmen, die operativen Eingriffe der besseren Beobachtung wegen auf das Not- 
wendigste beschränkt. Es wurde mit mittleren, langsam steigenden Dosen gearbeitet, 
die jedesmalige Stich-, Herd- und Fieberreaktion genau beachtet und dadurch eine 
möglichst weitgehende Individualisierung angestrebt. Die Resultate des Verf. 
sind folgende: Er sieht in dem Tuberkulin in der Hand des vorsichtigen sachkundigen 
Arztes ein unschädliches Mittel. Er gibt zu, daß die gebesserten oder geheilten Fälle 
auch ohne Tuberkulin so hätten verlaufen können. Auf der anderen Seite hat er aber 
hei einer Reihe von Fällen, die bis dahin gleichmäßig verlaufen waren, nach An- 


wendung des Tuberkulins eine entschiedene Anbahnung zum Besseren gesehen, beson- 
ders eine auffallende Hebung des Allgemeinbefindens, häufig auch des Ernährungs- 
und Kräftezustandes. Auch prompte Beseitigung von Fieber hat er nach den In- 
jektionen beobachtet. Dagegen aber vermißte er einen durchgreifenden Einfluß auf 
die lokalen Affektionen, und aus diesem Grunde ist das Tuberkulin nicht imstande, 
die bisher geübten Operationen zu verdrängen. Seine Hauptdomäne hat es in den 
Fällen, wo man nach der bisherigen Erfahrung mit konservativen Maßnahmen aus- 
kommen zu können glaubt, oder auskommen muß, weil man aus irgendwelchen 
Gründen nicht operativ vorgehen kann. 

Nachdrücklich betont Verf. zum Schluß, daß nicht die Immunisierung gegen 
möglichst hohe Dosen das Ziel ist, sondern die möglichst lange dauernde Erhaltung 
der Reaktionsfähigkeit des Organismus. Saathoff (Oberstdorf). 


Weygandt, W., Der Seelenzustand der Tuberkulösen. (Irrenanst. Friedrichs- 
berg, Hamburg.) Med. Klinik 8, S. 91—95 u. S. 137—140. 1912. 

Verf. gibt ein kritisches Referat über die Beziehungen zwischen Psyche und Tuber- 
kulose, indem er seinem Urteil eigene Erfahrungen zu Grunde legt. 

Er behandelt zunächst die Charaktereigentümlichkeiten und leichteren psychisch- 
nervösen Abweichungen der Tuberkulösen, weist auf das häufige Vorkommen von 
Neurasthenie hin, von Stimmungsschwankungen, Egoismus, Rücksichtslosigkeit, von 
Optimismus und Euphorie, die zur „Obnubilation‘ des Urteils führen können, ferner 
auf die gesteigerte Libido sexualis, wobei er mitteilt, daß eine Reihe von Patienten 
selbst bemerkenswerte Veränderungen ihrer sexuellen Erregbarkeit wahrnehmen, end- 
lich auf die Suggestibilität der Phthisiker. 

Was die eigentlichen Psychosen betrifft, so gibt es wenig positive Anhaltspunkte 
dafür, daß die Tuberkulose die Hauptbedingung der Psychose gewesen sei. Auch bei 
Verdacht auf eine der seltenen tuberkulös bedingten Erschöpfungspsychosen dürfte 
sich manchmal schließlich eine andere klinisch häufigere Form herausstellen, bei der die 
Bedeutung der Phthise als eines auslösenden Faktors gegenüber der psychotischen Dis- 
position wesentlich geringer zu veranschlagen ist. Auch die von Riebold berichteten 
Fälle von Delirien dürften am ehesten aufzufassen sein als Alkoholdelirien, wohl pro- 
voziert durch die tuberkulös bedingte Schwächung des Organismus. Dagegen können 
sich die leichteren Störungen, wie Optimismus und Euphorie, vorübergehend zu heiteren 
Delirien und heiterer manischer Verstimmung steigern, und es kann dadurch die 
psychische Störung eine gewisse spezifische Färbung erlangen. 

Als Ursache der psychischen Störungen nimmt Verf. eine spezifisch toxische 
Wirkung der Tuberkulose auf das Zentralnervensystem an; eine Veränderung der 
Hirnrinde, Zellen, Gefäße, auch Meningen ist in der Tat von verschiedenen Autoren 
wahrscheinlich gemacht. 

Was die Beziehung der Tuberkulose zu anderweitig bedingten Geisteskrankheiten 
betrifft, so ist die Neigung der Mongoloide zu tuberkulösen Erkrankungen hervor- 
zuheben. Das sonst betonte gehäufte Vorkommen von Tuberkulose bei Geisteskranken 
beruht nicht auf besonderer Affinität der Psychosen zur Tuberkulose, sondern hat 
in den z. T. nicht vollkommenen Anstaltseinrichtungen und auch in dem zweck- 
widrigen Verhalten der Geisteskranken seinen Grund. Verf. gibt Zahlen über das Vor- 
kommen der Tuberkulose in den Irrenanstalten. 

Der Errichtung besonderer Isolierpavillons für Tuberkulöse in Irrenanstalten 
steht Verf. im allgemeinen ablehnend gegenüber; es müßten dann wieder für die ver- 
schiedenen Erscheinungsformen der Geisteskrankheit in dem Pavillon eine große 
Zahl verschiedener Räume vorhanden sein, was sich meist: nicht durchführen lassen wird. 
Wichtiger ıst die Beachtung aller hygienischen Vorschriften, insbesondere die Ver- 
hütung der Überfüllung. 

Zum Schlusse erörtert Verf. die Begutachtung Tuberkulöser hinsichtlich ihres 
selsteszustandes. Bei den wirklichen Psychosen wird Unzurechnungsfähigkeit anzu- 
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nehmen sein. Sonst aber wird der Fall der Unzurechnungsfähigkeit (auch der von 
Aschaffenburg vorgeschlagenen partiellen) oder der verminderten Zurechnungs- 
fähigkeit nur selten vorliegen. Immerhin wird die Tatsache der tuberkulösen Charak- 
terreränderung als Faktor bei der Strafabmessung gelegentlich berücksichtigt werden 
müssen. Meinertz (Rostock). 


Sy ph al is é 


Melntosh, James, Paul Fildes and H. Dearden, Salt fever and the treatment 
of syphilis by ,606% (Das Salzfieber und die Behandlung der Syphilis 
mit „606“.) (Bacteriol. laborat. London Hosp.) Zeitschr. f. Inımunitätsforsch., 
Orig. 12, S. 164—182. 1912. 

Die intravenöse Injektion alkalischer Lösungen von Salvarsan in physiologischer 
Kochsalzlösung ist in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle von einem sehr konstanten 
Symptomenkomplex gefolgt. Nach !/,—1 Stunde steigt die Körpertemperatur unter 
Kältegefühl und Schüttelfrost auf 33—39°, es stellen sich Kopf- und Rückenschmerzen, 
Nausea, Erbrechen, vermehrte Respirations- und Pulsfrequenz ein; nach 8 Stunden 
ist das Fieber verschwunden und der Patient fühlt sich wieder wohl. Bei manchen, 
durch bestehende Erkrankungen prädisponierten Personen gesellen sich zu diesen 
typischen Erscheinungen Störungen von seiten des Herzens und der Gefäße, die sieh 
bisweilen bis zum Kollaps steigern. 

Die Verff. huldigten stets der Auffassung, daß diese Phänomene nicht in „organo- 
tropen“ Eigenschaften der Droge begründet sein können, sondern daß sie zum größten 
Teile von der angewendeten Technik abhängen und daß man daher imstande sein 
müßte, dieselben zu mildern oder gänzlich zu eliminieren. Die Theorien, welche bis- 
her über ihre Ursache formuliert wurden, können aber nicht befriedigen. So kann z. B. 
nicht die Kochsalzkonzentration der Lösung die Schuld tragen (Marschalko), 
weil die Autoren keinen Unterschied zwischen 0,9 und 0,69% NaCl-Lösung zu konsta- 
tieren imstande waren. Ebensowenig kann es sich um Endotoxine handeln, die dureh die 
Abtötung der Spirochäten in Freiheit gesetzt werden, da spiroehätenreiche (sekundäre) 
Syphilisfälle schwächer auf die Salvarsaninjektion reagieren können als spirochäten- 
arme und da auch Gesunde, Nichtsyphilitische nach endovenöser Injektion von „606° 
typisch fiebern. Schließlich vermochten die Autoren wenigstens bei ihren Fällen die 
mangelhafte Stsrilität der zur Salvarsanlösıng benutzten Kochsalzslösung, d. h. einen 
Gehalt derselben an lebenden Keimen (Wechselmann) mit Sicherheit auszu- 
schließen. 

Systematische, an zahlreichen Pat. ausgeführte Experimente ergaben nun zu- 
nächst das überraschende Resultat, daß erwachsene Personen schon auf die endo- 
venöse Injektion von reiner 0,6—0,9 proz. NaUl-Lösung (300 cem) genau mit der- 
selben Fieberbewegung reagieren, wie auf „606“. Das war auch dann der Fall, wenn 
ler Lösung Ca-Ionen zugefügt wurden (Versuche mit Ringerscher Flüssigkeit). Dieses 
„Salzfieber“ war aber nicht im Sinne von Bingel, Finkelstein. Schaps, Freund 
auf den Gehalt an NaCl zurückzuführen, da, wie erwähnt, gleiche Mengen verschieden 
konzentrierter Salzlösungen identische Effekte zeigten. Das pvrogene Moment konnte 
viehhnehr nur in dem Gehalte der Lösungen an toten Bakterienleibern gesucht werden; 
hiltrierte man nämlich eine toxische Salzlösung durch bakteriendichte Filter, so wurde 
sie absolut inert, vermochte kein Fieber mehr zu erzeugen. Desgleichen waren Salz- 
lösungen unschädlich, zu deren Herstellung Wasser verwendet wurde, das keine Bak- 
terienleiber enthielt, indem es entweder frisch destilliert oder knapp nach dem Destil- 
heren sterilisiert und steril konserviert worden war. Diese Erfahrungen wurden nun 
bei einer größeren Anzahl von intravenösen Salvarsaninjektionen verwertet und es 
zeigte sich, daß das Fieber fast stets ausblieb, wenn zur Lösung des Mittels nichttoxi- 
sche ı.e. von Bakterienleibern freie Kochsalzsolutionen gedient hatten: eine Aus- 
nahme machten nur 2 Fälle von florider, sehr spirochätenreicher Syphilis, wo nach 
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„606° ın atoxischer Kochsalzlösung Fieber auftrat, so daß vielleicht hier die Erklärung 
durch freigemachte Spirochätenendotoxine zutrifft. 

Die Verff. wollen weiter beobachtet haben, daß die Injektion von bloßer toxischer 
(pyrogener) NaCl-Lösung bei gewissen Prozessen (Ekzemen, syphilitischen Tertiär- 
produkten, Lepra) Heilwirkungen entfaltet, und daß dementsprechend der thera- 
peutische Effekt, den ‚606° auf tertiäre Syphilis ausübt, vermindert erscheint, wenn 
man es in atoxischer Salzlösung löst und dadurch einen unterstützenden Heilfaktor 
eliminiert. Doerr (Wien). 


Fontana, Artur, Über die Diagnose der Lues durch die Intradermoreaktion. 
(Venereol. u. dermatol. Klinik, Univ. Turin.) Dermatol. Wochenschr. 54, S. 109 bis 
113. 1912. 

Die zahlreichen Versuche, die bisher gemacht worden sind, um eine der Pirquet- 
schen ähnliche Hautreaktion bei Lues zu erhalten, sind vom Verf. unter der Kontrolle 
der Wassermannschen Reaktion nachgeprüft worden. Da die Resultate der cutanen 
Impfung schon früher nicht befriedigten, so hat Verf. sich auf die intradermale In- 
jektion beschränkt. Als Material zur Impfung nalım er einmal einen Glycerinextrakt. 
aus spirochätenreichen Schleimpapeln, Syphelin genannt, sodann nach dem Vorgang 
mehrerer anderer Autoren lOproz. Lösungen von glykocholsaurem Natrium, Lecithin 
und Extrakt aus Meerschweinchenherz. 

Von diesen Substanzen erwies sich nur das Syphilin einigermaßen brauchbar, 
insofern, als die Probe bei 48%, sicherer Luetiker positiv ausfiel. Die Wassermann- 
sche Reaktion erwies sich aber mit 85%, positiver Reaktionen erheblich überlegen. 


Saathoff (Oberstdorf). 


Almkvist, Johan, Über die Ursachen der Reaktionserscheinungen nach Sal- 
varsaninjektion. (Krankenh. St. Göran, Stockholm.) Deutsche med. Wochenschr. 
38, S. 22—25. 1912. 

Verf. erörtert eingehend die Frage nach den Ursachen der Reaktionserschei- 
nungen nach intravenösen Salvarsaninjektionen. Er hat bei seinen Injektionen, dem 
Vorschlage Wechselmanns folgend, seit einiger Zeit lediglich ganz frisch destil- 
liertes Wasser zum Verdünnen der Lösungen verwendet und wesentlich weniger Tempe- 
ratur- und sonstige Reaktionen erhalten als früher bei Verwendung des Wassers, 
welches die Apotheke lieferte. Während er früher 9% Fieberreaktionen hatte, weisen 
seine Patienten jetzt nur mehr 1% Temperatursteigerungen auf, Auch die übrigen 
Beschwerden treten jetzt bei ihm seltener auf. Aus 3 Fällen, deren Krankengeschichten 
kurz mitgeteilt werden, leitet er eine Erklärung jener Fieberreaktionen ab. Es handelt 
sich hier um ganz frische Fälle von Primäraffekten, welche kurz vor oder im Aus- 
bruch der sekundären Erscheinungen standen. Bei zweien davon trat Herxheimersche 
Reaktion zusammen mit der Temperatursteigerung auf, so daß es berechtigt erscheint, 
hier die Reaktion auf die Überschwemmung des Körpers mit den massenhaft frei- 
werdenden Endotoxinen der abgetöteten Spirochäten zurückzuführen. Verf. glaubt 
daher, daß die freiwerdenden Syphilisproteine in ähnlicher Weise die 
nutritiven Receptoren der Zellen besetzen können, wie dies Ehrlich 
von den Bakterienproteinen des alten destillierten Wassers annımmt. 

Verf. teilt dann weiter kurz die Krankengeschichten von 6 Fällen mit, in denen 
im Anschluß an die Injektion keine Temperatursteigerung, wohl aber sonstige Organ- 
symptome auftraten. Er sucht die meist nur geringfügigen Beschwerden ebenfalls 
in Analogie mit der Temperaturreaktion durch den chronisch-entzündlichen Reiz- 
zustand schon vorher zum Teil bakteriell erkrankter Organe zu erklären, welcher 
die Zellen gegen das Salvarsan empfindlicher macht. Also auch hier unter dem Ein- 
fluß krankhafter Alteration der Gewebe eine Zunahme der Organotropie des Mittels. 

Verf. kommt zu dem Schlusse, daß alle jene Reaktionserscheinungen nach Sal- 
varsaninjektionen unter Mitwirkung des Salvarsans als eine Folge der 


Einwirkung bakterieller Gifte auftreten. Die Bakterien, aus welchen diese 
Gifte stammen, sind teils solche, die sich in destillierttem Wasser gewöhnlich ent- 
wickeln (infolgedessen soll nur frisch destilliertes Wasser verwendet werden), teils 
solche, die bei Infektionen mit verschiedenen Mikroorganismen im Körper vorkommen. 
Zu den letztern gehören die Spirochäten der Syphilis selbst. 

A. Stühmer (Magdeburg). 


Nicolas, Joseph, und Henry Moutot, Un an de pratique du „606“ & la clinique 
vener6eologique de l’Antiquaille de Lyon. (Ein Jahr 606-Behandlung an der 
dermatologischen Klinik zu Lyon.) Annales des malad. vénér. 7, S. 1—39. 1912. 

Die Verfasser erstatten auf 38 Seiten ausführlichen Bericht überfdie Erfahrungen, 
die sie in der Zeit von November 1910 bis 20. September 1911 an 162 Kranken mit dem 
Salvarsan gemacht haben. Da in der ganzen Arbeit neue Gesichtspunkte nicht gebracht 
sind, so sei nur kurz das folgende referiert: 

Bezüglich der Technik empfehlen sie die Anwendung der intravenösen Methode ; 
intramusculäre und subcutane Injektionen werden verworfen. Was den therapeutischen 
Effekt anlangt, so erkennen sie die schnelle, energische Wirkung des Mittels auf echt 
svphilitische Prozesse an. Bei Tabes und Paralyse haben sie sichere Erfolge nicht 
gesehen; d. h. in einigen Fällen trat wohl Besserung von gastrischen Krisen usw. auf, 
in anderen aber wurden sie scheinbar durch die Injektion verstärkt oder erst ausgelöst. 
Bei frischen Syphilisfällen sahen sie, wenn nur eine Injektion verabfolgt wurde, fast 
regelmäßig sehr rasches Auftreten eines Rezidivs; nach Behandlung mit mehreren In- 
jektionen wurden Rezidive seltener. Verff. glauben nicht an völlige Ausheilung 
sekundärer oder tertiärer Syphilis durch eine, wenn auch noch so energisch durchge- 
führte Salvarsankur. Vielmehr empfehlen sie in jedem Falle möglichst eine Hg- oder 
Jodbehandlung anzuschließen und intermittierend weiter zu behandeln. Trotzdem 
sie selbst keine Todesfälle oder sonst wesentliche Störungen nach Salvarsan gehabt 
haben (abgesehen von einer zur Erblindung des betreffenden Auges führenden Sehnerven- 
ntzündung, die bei einem jungen Manne 1 Monat nach 3 mal 0,6 g Salvarsan eintrat, 
und die sie nicht als Neurorezidiv, sondern als Arsenschädigung deuten), so sprechen 
sie doch wiederholt von einer „wirklichen Gefährlichkeit der Arsenobenzolbehandlung‘“ 
nnd wollen sie daher für folgende Krankheitsfälle reserviert wissen: 

l. Für die Abortivbehandlung des Schankers. - 

2. Für Fälle, wo Hg nicht vertragen wird. 

3. Für Fälle, wo man schnell und intensiv behandeln muß, d. h. in besonders 

schweren Fällen, oder in solchen, wo man die Umgebung vor Ansteckung 
schützen will. Géronne (Wiesbaden). 


Hilgermann, Robert, Wa-R. und Bleiintoxikation. (Med. Unters.- Amt Coblenz.) 
Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 118—119. 1912. 

Verf. prüfte die Ergebnisse von Dre yer (Deutsche med. Wochenschr. 1911, Nr. 17) 
und Schnitter (ebendort Nr. 22), welche bei Patienten besonders mit chronischer 
Bleiintoxikation häufig eine positive Wassermannsche Reaktion fanden, an einem 
Material von 35 Fällen einwandfreier Bleivergiftung nach. Er prüfte dıe Sera gegen 
2 alkoholische und ein wäßriges Extrakt und konnte eine positive Reaktion in keinem 
einzigen Falle feststellen. Unter seinen Fällen befanden sich alle Formen der Blei- 
intoxikation von leichten akuten bis zu schweren chronischen Erkrankungen. Irgend- 
eine Differenz konnte in ihrem Verhalten nicht festgestellt werden. Verf. glaubt daher 
die Behauptung Dreyers und Schnitters widerlegt zu haben, daß bei Bleivergif- 
tung eine unspezifische positive Wa-R. vorkommt. Er glaubt, daß die Reaktionen 
von Dreyer im Grunde doch durch frübere luetische Erkrankungen der Patienten 
bedingt waren und warnt vor dem Arbeiten mit Modifikationen der Wa-R., da Dreyer 
bei der Sternschen Versuchsanordnung sehr zahlreiche (von 25 Fällen 12 positiv) 
positive Reaktionen erhalten hat. 4. Stühmer (Magdeburg). 
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Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik : 


Planta, A. v., Über den Einfluß des Höhenklimas auf den Ernährungs- 
zustand. Zeitschr. f. Balneol. 4, S. 538—539. 1912. 

Forschungen von Zuntz, Löwy, Müller, Caspary, Jaquet, Veraruth, 
Hoessli u.a. über den physiologischen Einfluß des Höhenklimas auf den Stoff- 
wechsel und den Eiweißumsatz im menschlichen Körper haben als grundlegende 
Tatsachen ergeben, daß im Hochgebirge, trotz des regeren Stoffverbrauches, eine 
Anreicherung des Organismus an Eiweiß stattfindet. Der Mehrverbrauch wird durch 
eine gesteigerte Fettabgabe gedeckt, welche durch eine gesteigerte Muskeltätigkeit 
noch vermehrt werden kann. Der Eiweißumsatz ist bei Jugendlichen und Rekon- 
valeszenten am größten. Diese Beobachtungen beruhen zum Teil auf Stoffwechsel- 
untersuchungen, zum Teil auf praktischen Erfahrungen. Immerhin scheinen dem 
Verf. die bisher gewonnenen praktischen Resultate über den Einfluß des Hochgebirges 
auf den Ernährungszustand bezüglich der Zahlenangaben ungenau und die Fälle 
numerisch zu gering, um ein genaues Bild zu geben. An der Hand der Kranken- 
Journale des Kinderheims Belmont zu St. Moritz (1900 m ü. M.) hat der Verf. des- 
halb Untersuchungen angestellt bei Kindern, die infolge akuter oder konstitutioneller 
Krankheiten erholungsbedürftig waren, bei Kindern, die ohne weitere Veranlassung 
aus prophylaktischen Rücksichten nach dem Hochgebirge geschickt wurden und 
deren Ernährungszustand keine wesentliche Abweichung von der Norm aufwies: 
endlich an Kindern, die an Fettsucht litten, bei welchen eine angeborene Disposition 
als ursächliches Moment zu erkennen war, oder bei welchen es sich um eine erworbene, 
auf anämischer Basis beruhende, abnorme Fettzunahme handelte. 

Die gewonnenen Erfahrungen bestätigen die allgemeinen Kriterien über den 
Einfluß des Klimas der Hochalpen auf den Stoffwechsel und weisen ferner darauf 
hin, daß schon in der ersten Zeit eine Anregung zu lebhafterem Stoffumsatz stattfindet. 
Diese Erscheinung macht sich bei allen wachsenden Individuen bemerkbar und ist 
da am größten, wo die Gewichtsverhältnisse am ausgesprochensten von der Norm 
abweichen. Es besteht die Tendenz, die Gewichtszahlen normalen Werten zu nähern. 
gleichgültig, ob es sich um unterernährte oder ob es sich um fettsüchtige Individuen 
handelt. Die Bedeutung der Luftkuren in den Hochalpen für schwächliche und fett- 
süchtige Kinder liegt darin, daß sie ein mächtiges Roborans, ein Prophylaktikum 
ersten Ranges bilden und die höchste Beachtung seitens des Arztes verdienen. 


Fritz Loeb (München). 


Unna, P. G. und L. Golodetz, Zur Chemie der Haut. IX. Die Verteilung des 
Sauerstoffs und der Sauerstoffermente in der Haut. Dermatol. Wochenschr. 54, 
S. 2—10 und 54—62. 1912. 

Verff. konnten in einer früheren Arbeit das Reduktionsvermögen der histo- 
logischen Elemente der Haut durch Braunfärbung mittels Permanganat, dureh 
Bildung von Berlinerblau aus Eisenchlorid und Ferrievankalium und durch Rot- 
färbung infolge Reduktion von Tetranitrochrvsophansäure nachweisen. Diese Vor- 
gänge spielen sich hauptsächlich im Zellprotoplasma, speziell den Stachelzellen des 
Deckepithels und der Haarbälge ab. Die so erzielten Färbungen hören an der Grenze 
ddes Kollagens und der Kerne auf. Es handelt sich hier somit um ein neues Färbungs- 
prinzip, nämlich das reduzierender und nichtreduzierender Gewebe. Neben dem 
/,ellprotoplasma konnten Verff. ein reduzierendes Vermögen bei den glatten Muskeln 
der Haarbälge, sowie den quergestreiften, mimischen Muskeln, den Nerven und allen 
verhornten Gebilden nachweisen. Elastin reduziert schwach, gar nicht Kollagen 
und Knorpel. Weiterhin wurde von den Verff. sog. Rongalitweiß (Rongalit + redu- 
ziertes Methvlenblau) zum Nachweis eines Oxydationsfermentes benutzt. Es färbten 
z. B. blau die Zellkerne, die Mastzellen, der Knorpel und, was für die Pathologie 
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sicbtig ist, die Leukocytengranulationen und das Granoplasma der Plasmazellen. 
Urgefärbt blieb das Protoplasma. Zum Zustandekommen der Färbung war der Zu- 
mitt von Luftsauerstoff erforderlich. Orte der Oxydation und Orte der Reduktion 
halten sich gegenseitig in der Haut aus. In den folgenden Untersuchungen haben 
Verff. das Vorkommen von Oxydase, Peroxydase und Katalase geprüft. Verff. ver- 
indten verschiedene Indicatoren; die besten Resultate gab das Benzidin. Der Nachweis 


er Peroxydase geschah durch Benzidin + Wasserstoffsuperoxyd, der des Peroxyds durch 


Benzidin — Meerrettichextrakt. Zum Nachweis der Oxydase wurde Benzidin allein, zum 
\ichweis der Katalase Wasserstoffsuperoxyd allein benutzt. Untersucht wurden frische 
Pilanzenteile, um die Biauchburkeit der Methode nachzuweisen, dann Haut und Drüsen 


m Tier (Ratte), zunächst an Gefrier-, später auch an alkoholgehärteten Präparaten. 


Oxydase und Peroxyd waren auf diese Weise nicht, dagegen reichliche Katalase 
m Gewebe nachzuweisen. vor allen Dingen jedoch Peroxydase, deren Vorkommen 
durch Blaufärbung von Knorpeln, Mastzellen und Zellkernen sichergestellt werden 
konnte. Es sind dieselben Gewebsteile, welche bei der Rongalitweißmethode als 
(itydationsorte erkannt waren. 

Verff. suchten nun Peroxyde in den Leukocyten des Pferdes nachzuweisen, indem 
Je die bei der Gerinnung in Fibrinzylinder eingeschlossenen weißen Blutkörperchen 
wit Rongalitweiß prüften. Hierbei zeigte sich, daß eine, wenn auch schwache Blau- 
\irbung eintrat. Diese Färbung trat auch ein, wenn die Präparate auf 100° erhitzt 
waren oder wenn dieselben nach Reduktion mit Pyrogallol wieder an der Luft ex- 
pniert: wurden. Hieraus geht hervor, daß in den Leukocytenkernen keine echte 
Oxvydase, wohl aber neben Peroxydase ein Oxydationsferment, das den Charakter 
mes mineralischen Katalysators hat, anzunehmen ist. Auf Grund dieser Unter- 
chungen sprechen Verff. als primäre Oxydationsorte der Haut alle Kerne an, 
:amentlich die der Keimschicht des Epithels, der Drüsen und Haarbälge; weiter- 
un die Mastzellen, in ihnen hauptsächlich die Granula, ferner die Kerne der 
Kiorpelzellen, sowie deren Protoplasma. Sekundäre Sauerstofforte sind das Proto- 
plasma, auf das sich der Sauerstoff von den Kernen ausbreitet. Die Hornschicht 
und die Haare sind dagegen immer sauerstoffrei. Die Peroxydaseorte fallen im wesent- 
een mit den Sauerstofforten zusammen. Den Gang des Sauerstoffstromes stellen 
‚ich Verff. so vor, daß das Blut inaktiven Sauerstoff führt, der in das Gewebe eindringt:: 
ie den Gefäßcapillaren anliegenden Mastzellen aktivieren mittels ihrer Granula 
len Lymphsauerstoff; als Peroxyd gebunden, wird er mittels des Peroxydasegehaltes 
[reijremacht und der Lymphe aktiv wieder zurückgegeben. Hierdurch erhält die 
Curtis bis zur Epithelgrenze aktiven Sauerstoff; an dieser ist derselbe nur noch un- 
“enügend aktiviert; hier findet daher in den Mastzellen der epithelialen Organe, sowie 
in den Kernen der Keimschichten eine neue Aktivierung statt. In den oberen Lagen 
les Deckepithels verschwindet der Sauerstoff, so dal die Hornschicht und das Haar 
absolut sauerstoffreie Reduktionsorte repräsentieren. H. Jastrowitz (Halle). 


Bang, Ivar, Über die Verteilung der reduzierenden Stoffe im Blute (Er- 
wıdernng an L. Michaelis und P. Rona.) Biochem. Zeitschr. 38, S. 166 bis 
16%. 1912. 

Verf. verlangt als Beweis für die Auffassung von L. Michaelis und P. Rona, 
lab der Zucker im Säugetierblut auf Plasma und Blutkörperchen verteilt sei, die Dar- 
stellung des Glucosazons aus rein dargestellten Blutkörperchen nach vollständiger 
Entfernung des Serumzuckers. L. Jacob (Würzburg). 


Sarvonat, F., Le foie est incapable „in vitro“ de détruire l’acide oxalique. 
Die Leber ist „in vitro“ nicht imstande, Oxalsäure zu zerstören.) (Luborat. 
les prof. Feissier et Dubois, Lyon.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de 
hiol. 72, S. 54—55. 1912. 

Während eine Einigkeit über die Frage, ob die Leber im Organismus imstande ist 
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ÖOxalsäure zu zerstören, noch fehlt, konnte Sarvonat zeigen, daß oxalsaures Natrium. 
mit Leberbrei während mehrerer Stunden im Brutschrank gehalten, keine Verände- 
rungen erleidet. L. Borchardt (Königsberg). 


Watermann. N., Over klinische bluedsuikerbepaling. (Über klinische Blut- 
zuckerbestimmung.) Nederlandsch Tijdschrift vor Geneeskunde 1912, Band I Nr. 1. 

Der Verf. hat, weil ihm die bekannten Methoden zur Blutzuckerbestimmungs 
nicht genügten, eine Modifikation des Wac kersschen Verfahrens ausgearbeitet. Die 
Vorbehandlung des Blutes ist dieselbe. In dem farblosen Filtrat wird der Zucker 
kolorimetrisch bestimmt mittels der Furfurolreaktion von Molisch. 1/ ccm des zu 
untersuchenden Filtrats wird mit 1 Tropfen einer 20 proz. a-Naphthollösung und 
2 ccm konzentrierter Schwefelsäure versetzt. Dieselbe Probe wird mit Zuckerlösunge: 
von bekanntem Gehalt angestellt und nach Vergleichung der Proben der Zuckergehalt 
derjenigen Zuckerlösung, welche dieselbe Farbe wie die Blutprobe zeigt, als der Blut- 
zuckergehalt angenommen. Zur Kontrolle dient reines Wasser, das ebenso wie das 
Blut mit Eisenalaun und Soda behandelt worden ist. Ist auch diese Probe gefärbt, so 
wird die Differenz zwischen der Blutprobe und der Kontrollprobe als der richtige Ge- 
halt angenommen. Der nach dieser Methode peruin Blutzuckergehalt betrug im 
Mittel aus 7 Bestimmungen beim Menschen 0,1%. Denselben Gehalt zeigten Kaninchen. 
Nach Einspritzen von Adrenalin fand er bei 8 Kaninchen im Mittel 0,36895 

L. de Jager (Leeuwarden). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Kohlehydratstoffwechsel : 


Noorden, Carl v., Über neurogenen Diabetes. Med. Klin. 8, S. 1—4. 1912. 

Verf. bespricht im Rahmen eines klinischen Vortrages einen Fall von Diabetes, 
bei dem eine neurogene Komponente stark ausgesprochen war, und weist auf die 
klinische Bedeutung solcher Fälle hin. Bei dem erwähnten Patienten hatten schlaf- 
lose Nächte und psychische Erregungen Zuckerausscheidung zur Folge bei einer Kohle- 
hyvdratzufuhr, die die Toleranzgrenze lange nicht erreichte, ja bei völliger Kohlehyrdrat- 
entziehung. Der neurogene Faktor war hier stärker als Jer alimentäre. Der letztere 
war aber immerhin vorhanden; es ging daher nicht an, eine einfache nervöse Glykosurie 
anzunehmen, um so weniger, als man überhaupt, wenn es nicht etwa nur bei einer 
einmaligen transitorischen rein neurogenen Zuckerausscheidung bleibt, in solchen 
Fällen genötigt ist, eine Abschwächung der physiologischen Kontrolle über die Zucker- 
bildung im Organismus anzunehmen, ein Zustand, der stets die Gefahr e'ner Ver- 
sc hlimmerung und der Entwicklung eines echten Diabetes in sich trägt. Auch in diesem 
Falle, in dem es gelang, nac Klen. sich die nervöse Erregbarkeit gebessert hatte, bei 
entsprechender Diät lange Zat vollkommene Zuckerfreiheit zu erzielen, entwickelte 
sich später, als dem Patienten von anderer Seite in der irrtümlichen Annahme, es 
habe sich nur un eine nervöse Glykosurie gehandelt, cine gemise hte, auch zucker- 
haltige Kost bewilligt wurde, ein schwerer Diabetes, bei dem sich neben dem nunmehr 
im Vordergrunde stehanle n alimentären ein neurogener Faktor kaum mehr nach- 
weisen ließ. 

Man soll also jede sog. neurogene Glyvkosurie als Vorboten eines späteren echten 
Diabetes für dringend verdächtig halten und sich jedesmal Kenntnis von der Toleranz- 
grenze verschaffen, um jeder diätetischen Überschreitung vorzubeugen. 

Dieser Anse bare entspricht die theoretische Vorstellung des Verf.: die akuten. 
nicht von alimentären Einflüssen abhängigen Anfälle und Steigerungen von Glvkosurie 
werden stets durch das sympathische Nervensystem ausgelöst, wie es scheint durch 
Erregung des chromaffinen Systems und Mobilisierung von Adrenalin; diese Wir- 
kung tritt aber nur ein, wenn die dureh das Pankreas vermittelte Dämpfung des zucker- 
bildenden Proessses Schaden gehtten hat. 


— 39 — 


Zum Schlusse betont Verf. noch einmal seine Auffassung von der Überproduktion 
von Zucker als einziger Ursache der klinisch in Betracht kommenden Glykosurien, die 
schon Claude Bernard gelehrt hat, und warnt endlich vor dem Unfug der Diabetes- 
nuttel. Meinertz (Rostock). 


Ballet, Gilbert et Laignel - Lavastine, Diabete maigre par sclerose atrophique 
du pancréas. („Diabète maigre“ durch atrophische Sklerose des Pan- 
kreas.) Presse méd. 20, S. 33—36. 1912. 


Der beschriebene Fall betrifft eine 58jährige Frau mit schwerem Diabetes und 
Lungentuberkulose, die in einem Hustenanfall plötzlich erstickt war. Die Autopsie 
ergab eine selten hochgradige Atrophie des Pankreas, das noch höchstens 19 g wog 
und zu mindenstens #/, aus Bindegewebe bestand, so daß nur noch einige Parenchym- 
Inseln mit einem Höchstgewicht von 4g, dazu noch in ihrer Struktur hochgradig 
verändert, übrig waren. Daneben bestanden Veränderungen an anderen Drüsen 
nit innerer Sekretion, die vielleicht zum Teil als vikariierend aufzufassen waren: an der 
Schilddrüse epitheliale Hyperplasie mit Adenombildung, in der Hypophyse zahl- 
reiche chromophile Zellen und Kolloidtropfen, teilweise Neigung der Epithelschläuche 
zu Knotenbildung, in den Nebennieren Spongiozytose und Markhyperchromie, während 
Leber und Zentralnervensystem normal, die Ovarien atrophisch waren. Der Plexus 
sularıs zeigte Bindegewebswucherung und entzündliche Prozesse, sowie großen Reich- 
tum an Mastzellen. Zu bemerken ist noch, daß bei der Patientin die Löwische Re- 
aktion negativ ausgefallen war. Trotzdem der Fall fast das klassische Experiment 
von Mehring und Minkowski in der Klinik wiederholte, wollen die Verff. den 
Fall nicht als „Pankreasdiabetes‘ bezeichnen, vor allem, weil in ihm die Unabhängig- 
keit der Glykosurie von der Nahrungszufuhr, wie sie Lanceraux verlangt, fehlte. 
Als Ursache der Pankreasatrophie wäre vielleicht die Tuberkulose in Betracht zu 
ziehen. Martin Kaufmann (Mannheim). 


Fettstoffwechsel : 


Willebrand, E. A. v., Om den konstitutionellen fettsotens patogenes och be- 
handling. (Über die Pathogenese und Behandlung der konstitutionellen 
Fettsucht.) Nord. Tidskrift for Terapi 10, S. 132—143. 1912. 

Übersichtsartikel. Es werden zwei Arten von Fettsucht unterschieden, eine 
exogene, die auf einem Mißverhältnis beruht zwischen der zugeführten Nahrung 
und dem im normalen Stoffwechsel verbrauchten Material, und eine endogene, 
bedingt durch Stoffwechselstörungen. Diese hat ihre Ursache meist in Störungen 
ler innersekretorischen Vorgänge. Die Differentialdiagnose zwischen beiden Formen 
ist zurzeit nur aus dem Erfolg einer diätetischen Behandlung zu stellen. Eine sichere 
Entscheidung, welche der in Betracht kommenden Drüsen erkrankt ist, ist nicht mög- 
lich. Bei endogener Fettsucht ist unter Beobachtung der nötigen Vorsichtsmaßregeln 
ein Versuch mit der Thyreoidintherapie zu machen, entsprechend der v. Noorden- 
-chen Theorie der primär und sekundär thyreogene Fettsucht. In einem Fall von 
konstitutioneller, seit dem 3. Lebensjahr bestehender Fettsucht bei einem l4jährigen 
Mädchen wurde nach Fehlschlagen mehrerer Diätkuren durch Thyreoidindarreichung 
eine Gewichtsreduktion von 5 kg erzielt olıne Störung des Allgemeinbefindens. Eine 
Vergrößerung der Thyreoidea bestand nicht. G. Wiedemann (Erlangen). 


Nucleinstoffwechsel : 


Weintraud, W., Weitere klinische Erfahrungen mit Atophan nebst Be- 
merkungen überGicht und harnsaure Diathese. Therap. Monatshefte 26, S. 21—29. 1912. 
Weintraud berichtet kurz zusammenfassend über seine bisherigen klinischen 
und experimentellen Erfahrungen mit Atophan. Atophan beeinflußt die Harnsäure- 
ausscheidung ganz elektiv in der Niere und setzt dadurch den Blutharnsäurespiegel 
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herab. Die guten Erfahrungen bei der Gicht, vor allem auch im Anfall, haben sich 
weiter bestätigen lassen. W. empfiehlt keine chronische Kur, sondern intermittierend, 
in 3—4 Tagen 10g. Dann einige Tage Pause usw. Schädigungen hat er nie gesehen. 
Interessant sind die antipyretischen Wirkungen und die günstigen Erfolge bei ver- 
schiedenen Formen der Arthritis. Es ist kein Mittel für die harnsaure Diathese, 
und ist kontraindiziert, wo Steinbildungen in den harnabführenden Wegen vorliegen. 
Der Gefahr der Steinbildung bei der starken Harnsäureausfuhr nach Atophan kann 
man durch starke Flüssigkeitszufuhr und Alkaliverabreichung begegnen. Am Schluß 
diskutiert W. auf Grund der experimentellen Resultate seiner Schule die Lehre von 
der Beziehung der Urikämie zum Gichtanfall, wie zu verschiedenen anderen Erkran- 
kungen (Lumbago, Ischias usw.), bei denen er auch mit Atophan günstige klinische 
Erfahrungen gemacht hat. Er rät, die Therapie mit diesem Körper, dessen Dynamik 
noch nicht vollkommen geklärt ıst, nur unter ärztlicher Kontrolle vorzunehmen. 


von den Velden (Düsseldorf). 


Plehn, Zur Kenntnis der Wirkungsweise der Phenylchinolincarbonsäure 
(Atophan) bei chronischer Gicht. (ZI. inn. Abt. Städt. Krankenh. a. Urban, Berlin.) 
Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 102—107. 1912. 

Der Verfasser hat bei 6 Fällen von Gicht, bei denen Atophan angewendet wurde, 
die Harnsäureausscheidung im Urin verfolgt. In einem Falle war der Harnsäuregehalt 
des Blutes erhöht (2,3 mg in 100 ccm Blut) bei niedriger Harnsäureausscheidung, ob- 
gleich die lokalen Sichbischen Veränderungen wenig charakteristisch erschienen. In 
„wei Fällen wurde das Blut nieht untersucht; in den übrigen drei Fällen, unzweifelhaft 
Gichtikern, war im Blut keine oder nur Spuren Harnsäure nachweisbar. Demnach 
kann die Gichtdiagnose von einer Vermehrung der Harnsäure im Blut allein nicht 
abhängig gemacht werden. 

Atophan bewirkte rasche Beseitigung der Beschwerden und weitgehende Besse- 
rung der lokalen Entzündungserscheinungen. Die Harnsäureausscheidung stieg rasclhı 
bis auf das Doppelte und weiter an, ging dann trotz Fortgebrauchs des Atophans 
wieder zurück. Sie war ziemlich ungleichmäßig und stand vielfach in deutlicher Be- 
ziehung zur der Größe der Diurese; mit größeren täglichen Harnmengen wurde mehr 
Harnsäure ausgeschieden (günstige W irkung der Trinkkuren!). 

Da ın drei Fällen, wo die Harnsäure im Blut nicht oder nur in Spuren nachweis- 
bar war, die Harmsaureni im Urin normale oder gesteigerte Werte aufwies, kann eine 
Retention der Harnsäure durch Niereninsufficienz kaum angenommen werden. 

In einem Fall war ım Blut keine Harnsäure, dennoch stieg sie nach einem Rückfall 
und bei Gebrauch von 2 g Atophan im Harn auf das Vierfache (0,655 g gegen 0,163 g); 
daraus ergibt sich für viele Fälle eine gesteigerte Affinität bestimmter Gewebe zur Harn- 
säure,. Die Atophanwirkung beruht darın, daß sie diese krankhafte Affinität der Ge- 
webe zur Harnsäure beseitigt. Das Nachlassen der Atophanwirkung bei längerem Ge- 
brauch erklärt sich mit einer Erse 'höpfung des mobilisierbaren Depots. Daß daneben 
eine spezifische Niereninsufficienz eine Rolle spielen kann, wird nicht geleugnet. Ato- 
phan muß möglichst lange angewendet werden, jedenfalls so lange, bis die Harn- 
säureausscheidung längere Zeit konstante niedrige Werte ergibt. Bei dieser Verord- 
nungsweise wurden keine Nebenwirkungen beobachtet; drei- bis viermal täglich 0,5 g 
bis täglich 4g werden anstandslos vertragen. Michaud (Kiel). 


Symptomatische Stoffwechselanomalien : 


Freund, H. und E. Grafe, Stoffwechseluntersuchungen beim experimen- 
tellen Kochsalzfieber. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 67, S. 55—71. 1912. 

Durch diese am Kaninchen angestellten Versuche suchen Verf. die Frage zu 
beantworten, ob das dureh RKochsalzinjektionen hervorgerufene Fieber in wesent- 
lichen Punkten mit dem infektiösen Fieber übereinstimmt, ob, mit anderen Worten, 
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auch beim Kochsalzfieber eine Steigerung der Wärmeproduktion und eine Einschniel- 
zung des Eiweißes stattfinde. 

Es werden an 5 starken, 2—3 kg schweren Tieren Respirationsversuche angestellt 
nnd die nach subcutaner Injektion von physiologischer Kochsalzlösung, Ringerlösung, 
6° , Zuckerlösung und Adrenalin, in Mengen von 0,2 mg in 10—30 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung, gefundenen Werte mit den Normalzahlen verglichen. Es ergaben sich 
dabei Steigerungen der Oxydationen von 8% nach Kochsalzinjektionen, von 28°;, 
hei Zuckerlösungen und von 22%, nach Injektion von Ringerlösung, so daß also eine 
Steigerung der Wärmeproduktion angenommen werden darf. Wesentliche Verände- 
mugen des respiratorischen Quotienten konnten nicht festgestellt werden. 

An zwei Kaninchen wurde dann der Stickstoffwechsel bzw. die N-Ausscheidung 
durch den Urin zahlenmäßig untersucht und gefunden, daß in der Fieberperiode die 
N-Ausscheidung erhöht ist und zwar um 20—45%, gegenüber der Norm. 

Das Kochsalzfieber zeigt demnach die beiden charakteristischen Eigenschaften 
des infektiösen Fiebers. M. Kochmann (Greifswald). 


Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion: 


Perrin, M. et A. Remy, Influence de diverses sécrétions internes sur lap- 
titude & la föcondation. (Einfluß verschiedener innerer Sekrete auf die 
Zeugungsfähigkeit.) Cpt. rend. hebdom. des seances de la soc. de biol. 72, 
S. 42—44. 1912. 

Um den Einfluß verschiedener Hormone auf die Fruchtbarkeit von Kaninchen 
festzustellen, injizierten Perrin und Rem y alle 2 Tage 1!/, cem frischer Organextrakte 
in 20 proz. Lösung. Am deutlichsten zeigte sich der Einfluß der Schilddrüsenextrakte, 
die bei jungen Tieren die Konzeptionsfähigkeit beschleunigten, besonders beschleu- 
nigend aber einwirkten, wenn die Mütter der jungen Tiere vorbehandelt waren, diese 
selbst aber nicht. Das Resultat der Injektion von Hypophysenextrakt ist wegen eines 
ruckfehlers nicht ersichtlich (die Kaninchen wurden angeblich erst im Alter von 
` Monaten befruchtet, während aus den mitgeteilten Daten eine normale Befruchtungs- 
zeit nach 6 Monaten zu berechnen wäre). Nebennierenextrakte waren ohne Einfluß. 
Weibchen, die mit Mammaextrakten behandelt waren, konnten zwar gedeckt, aber 
Ile geschwängert werden. Stets war ein Aussetzen von 25—30 Tagen notwendig, 
his die Tiere befruchtet wurden. Erwachsene Tiere wurden durch Schilddrüsenextrakte 
in ihrer Konzeptionsfähigkeit begünstigt. Mit Hypophvsenextrakt behandelte nahmen 
zwar das Männchen an, wurden aber nicht geschwängert. Mit Nebennierenextrakten 
lehandelte wurden geschwängert, trugen aber nicht aus. Mit Brustdrüsenextrakten 
behandelte wurden nicht geschwängert. L. Borchardt (Königsberg). 


Die Drüsen mit innerer Sekretion : 
Schilddrüse : 


Breitner, B., Über Ursache und Wesen des Kropfes. (Z. chirurg. Univ.- 
klinik, Wien.) Wiener klin. Wochenschr. 25, S. 82—87. 1912. 

Breitner beobachtete in Trautmannsdorf eine Streckenwärterfanulie, die aus 
kropffreier Gegend eingewandert, durch das Trinken des Wassers eines dortigen Brun- 
hens an Kropf erkrankte. Vater und Mutter und sämtliche 9 Kinder bekamen eine 
deutlich meßbare Verdickung des Halsumfanges, der sofort abnahm, als auf den Rat 
B.s nur gekochtes Wasser getrunken wurde, dagegen wieder auftrat, als dem Rate ent- 
zesengehandelt wurde. Tränkversuche, die in der Klinik in Wien mit Hunden und 
Ratten ausgeführt wurden, waren nicht vollständig eindeutig. Von 19 Ratten wiesen 
- makroskopische, 4 diffuse Vergrößerungen der Schilddrüse auf. Dagegen gelang es bei 
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mehreren Hunden (3) verschiedener Rassen (Bastarde und Dackel) Vergrößerungen 
der Schilddrüse zu erzeugen. B. weist selbst darauf hin, daß der Transport das 
Wasser schädigen konnte, daß der Versuch nicht lange genug fortgesetzt wurde und 
auf Grund der letzten Versuche Birchers erklärt sei. Weitere Versuche werden an 
Ort und Stelle fortgesetzt. Im Anschluß an seine Beobachtungen verbreitet B. sich 
theoretisch über Natur und Ursprung des strumigenen Toxines, wobei er sich zu der 
hydrotellurischen Theorie bekennt, trotzdem von v. Kutschera und Taussig neuer- 
dings Beobachtungen veröffentlicht wurden, die eine zweite Entstehungsmöglichkeit 
zulassen. Er glaubt, daß seine Beobachtung speziell die geologische Untersuchung 
von Trautmiannsdorf, sich mit der kolloidchemischen Auffassung des Kropftoxins in 
Einklang bringen lasse. Aber nicht nur die Erforschung, des Kropftoxins hält er für 
das Wesentliche, sondern die speziell histopathologisch und physiologisch-chemische 
Untersuchung der Schilddrüse bzw. des Kropfes für ebenso wichtig, speziell da sowohl 
makro- als vor allem mikroskopisch die Strumen so different sind. Er glaubt daher 
annehmen zu dürfen, daß die Kropfbildung nicht die primäre Folge des Kropftoxins 
sei, sondern die sekundäre Folge der durch das Kropftoxin verursachten Stoffwechsel- 
störung. Eine Reihe experimenteller Untersuchungen, die in extenso veröffentlicht 
werden sollen, führten ihn zu folgenden Anschauungen. Die Kolloidanschoppung in 
der Struma nodosa ist ein Zeichen verminderter Kolloidabfuhr. Durch Resektion 
normaler Schilddrüse wird im Reste das Kolloid vermindert. Zufuhr von Thyreoidin 
machte Kolloidanschoppung. Kropfwasser nach Resektion erzeugte Kolloidabnahmıe. 
Kolloid ist nicht vollwertiges Schilddrüsensekret, auch nicht degeneriertes, sondern die 
Vorstufe des wirksamen Sekretes. Dieses Sekret wird in Überschuß gebildet, da es 
nicht sofort verwendbar, erst in einer Zwischenform, dem Kolloid. Wird dessen Ab- 
fuhr in den Organismus durch die innere sekretorische Tätigkeit anderer Drüsen be- 
schränkt, so tritt Kolloidanschoppung auf, fällt diese Beschränkung aus, so wird der 
Körper mit dem Sekrete überschwemmt (Morbus Basedowü). So bilden alle Schild- 
drüsenerkrankungen eine Kette vom hypothyreotischen Kropfe bis zum hyper- 
thyreotischen Basedow, wobei die histologischen Bilder mit dem klinischen Befunde 
kongruieren. 

Praktisch wäre demnach thyreogener Basedow mit Kropfwasser zu beeinflussen. 
Über diese und andere damit zusammenhängende Fragen soll des näheren berichtet 
werden. Bircher (Aarau). 


Kranz, Peter, Schilddrüse und Zähne. (Pharmakol. Inst., Marburg.) Deutsche 
Monatsschr. f. Zahnheilk. 30, S. 1—35. 1912. 


Nach einer kurzen Schilderung des Kretinismus speziell der in der Literatur nieder- 
gelegten Tatsachen über die Zahnbildung der Kretinen, geht Kranz auf seine eigenen 
Untersuchungen ein, die sich I. auf Untersuchungen von Zähnen lebender Kretinen und 
von Schädelpräparaten erstreckten; 

II. den Einfluß der Thyreoidea auf die Zahnentwicklung bei Kaninchen und 
Schweinen festzustellen versuchten; 

IIT. die Regeneration beim normalen, beim tAyreoidektomierten, bei dem mit Schild- 
drüsensubstanz gefütterten normalen und thyreoidektomierten Kaninchen studierten. 

ad. I. Klinisch wurden 30 Kretinen der Anstalt Knittelfeld in Steiermark auf 
Kiefer- und Zahnbildung untersucht. Es fanden sich zahlreiche Anomalien in der 
Zahnbildung und den Kieferverhältnissen; vor allem eine außerordentliche Caries- 
frequenz und Zahnsteinablagerung. Stellungsanomalien der Zähne waren relativ 
häufig vorhanden, dagegen nur wenige Entwicklungshemmungen zu verzeichnen. 
Prognathie als Kieferanomalle konnte nur in 3 Fällen nachgewiesen werden. Die 
Struktur der Zähne zeigte meistens Quer- und Längsriffelung. 

An-+50 im Grazer anatomischen Museum untersuchten Kretinenschädeln konnten 
die an Lebenden erhobenen Befunde meist bestätigt werden. Das ganze Gebiß zeigte 
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sich häufig geriffelt. Prognathie des Ober- und Unterkiefers konnte zu 36 Malen 
konstatiert werden. Stellungsanomalien waren achtmal zu schen, worunter einmal 
Doppelseitigkeit. 

Kranz findet bei Kretinen im allgemeinen folgende Verhältnisse: 

l. Häufig Kieferanomaliıen; 

2. verlangsamte Zahnung; 

3. häufig Stellungsanomalien, primär durch Kieferanomalien, sekundär durch ver- 
langsamtes Zahnen bedingt; 

4. mangelhafte Struktur der Zähne mit Schmelzdefekten, Hypoplasien und 
Erosionen; 

5. starke Cariesfrequenz. 

Ob diese Anomalien einzig durch den Kretinisniuus bedingt seien, suchte K. ex- 
perimentell zu erforschen. 


ad. II. Im Alter von 2—3 Wochen thyreoidektomierte Kaninchen zeigten 4 bis 
5 Wochen nach der Operation eingegangen, keine Veränderungen an den Zähnen. 
Auch nach 6 Monaten konnten keine Abnormitäten spezifisch thyreopriver Natur 
nachgewiesen werden. 


Mehr Erfolg wurde bei Versuchen am Schweine erwartet, das eine dreifache Den- 
tition besitzt. Doch auch hier waren die Resultate nicht eindeutig. Wohl zeigte das 
Schädelwachstum Veränderungen, aber zweifellose Abweichungen von der Norm 
in bezug auf Zahnwechsel und Gebiß waren nicht nachzuweisen. Das einzige, was 
nachzuweisen war, war eine Riffelung der Zähne, ob diese aber kausal mit der Thyreoid- 
ektomie zusammenbänge, scheint K. fraglich zu sein, damit ebenso die Beziehungen 
der Schilddrüse zur Zahnentwicklung. 

ad. III. Die sehr zur Regeneration neigenden Zähne von Kaninchen wurden 
nach der Thyreoidektomie reseziert, und die Regenerationszeit in Vergleich zur nor- 
malen genau bestimmt. 

Bei thyreoidektomierten jugendlichen Tieren wurde nach mehreren Monaten 
die Regeneration studiert, und bei normalen und thyreoidektomierten Tieren wurde der 
Einfluß der Schilddrüsenfütterung auf die Regeneration beobachtet. 


Beim thyreoidektomierten Tiere zeigte sich die Regeneration gegenüber 
dem Normaltiere verzögert, aber nicht so intensiv, wie z. B. die Knochenbruch- 
heilung. 

Thvreoidinfütterung war imstande, den Regenerationsprozeß zu beschleu- 
nigen, wesentlich intensiver, als dies beim Normalen der Fall ist, wo er auch etwas 
gefördert wird, analog der Frakturheilung beim Knochen. 

Die Zähne der Thyreoidektomierten wiesen den Normalen gegenüber ein Minus 
an Schmelz und Lockerung des Dentinbaues auf. 

Zum Schluß weist K. noch darauf hin, daß auch nach der Parathyreoidektomie 
Veränderungen an den Zähnen und Verlangsamung der Regeneration verhanden ist. 

Die recht interessanten Versuche K.s haben einen Zusammenhang zwischen 
Schilddrüse, Bezahnung und Kretinismus nicht fest erweisen können. 

Bircher (Aarau). 


NVebennieren : 





Hari, Paul, Über den Einfluß des Adrenalins auf den Gas wechsel. (Phys.- 
chem. Inst., Budapest.) Biochem. Zeitschr. 38, S. 23—45. 1912. 


Nach einer von Tangl ausgebildeten Versuchsanordnung wurden respiratorische 
Stoffwechselversuche an Hunden ausgeführt. Es sind Versuche von einer Dauer 
von 7—12 Minuten an curaresierten Tieren unter Zuhilfenahme von künstlicher At- 
mung. Im übrigen hält sich die Versuchsanordnung an die bekannte Geppert- 
Zuntzsche Methode. Das Adrenalin wurde teils intraperitoneal in Mengen von !/, bis 
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l mg pro Körperkilogramm, teils intravenös, '/o—"/io mg pro Körperkilogramm, 
appliziert. 

Es zeigte sich nun unter Adrenalinwirkung eine ca. 1Oproz. Herabsetzung des 
Sauerstoffverbrauches sowie eine geringergradige Herabsetzung der Kohlensäure- 
ausscheidung, wodurch der respiratorische Quotient anstieg. Die Herabsetzung des 
respiratorischen Stoffwechsels bezieht der Autor auf einen Spasmus der Abdominal- 
gefäße, wodurch, wie er glaubt, die Blutversorgung und damit die Verbrennungs- 
prozesse in den Abdominalorganen eingeschränkt werden. Dieser Zusammenhang 
scheint ihm daraus hervorzugehen, daß die Veränderung des respiratorischen Stoff- 
wechsels immer mit der blutdrucksteigernden Adrenalinwirkung zusammenfiei. Den 
Anstieg des respiratorischen Quotienten bezieht er auf gesteigerte Zuckerverbrennung, 
verursacht durch die zuckermobilisierende Eigenschaft des Adrenalins. Übrigens 
hatte das Adrenalin in keinem der Versuche zu Glykosurie geführt. 

Otto Porges (Wien). 


Ury, Oscar, Über Cocainempfindlichkeit und deren Beziehung zur Adrenalin- 
sekretion in den verschiedenen Phasen des weiblichen Geschlechtslebens. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. 69, S. 621—632. 1912. 

Verf. ging von der Angabe Fröhlichs und Loewis aus, daß durch für sich un- 
wirksame Cocaindosen eine ‚Sensibilisierung‘ des im Blute kreisenden Adrenalins 
erreicht werden könne; er wollte nun feststellen, wie sich normale Frauen in dieser 
Hinsicht verhielten und ob Schwangere, Gebärende oder Wöchnerinnen ein abwei- 
chendes Verhalten zeigten. Bei den normalen Frauen fand er, daß eine eben nicht mehr 
Mydriasis erzeugende Cocainmenge auch wirkungslos blieb, wenn vorher Adrenalin 
in den Conjunctivalsack geträufelt war. — Auch bei Kaninchen erhielt er mit der 
Kombination Adrenalin-Cocain nicht ganz dieselben Resultate wie Fröhlich - Loewi. 
— Bei den mit Schwangeren angestellten Versuchen stellte es sich heraus, daß bei 
diesen Frauen schon eine geringere Cocaindosis ausreichte, um Mydriasis zu erzeugen 
als bei den normalen; bei den Schwangeren war ein Tropfen der 1/4 proz. Lösung stets 
wirksam, bei den Normalen brauchte Verf. eine !/,- oder sogar 3/,proz. Lösung. — 

In allen Fällen war zu beobachten, daß die Cocainempfindlichkeit während der Gebuit 
ihren Höhepunkt erreichte und dann langsam mit individuellen Schwankungen ab- 
nahm. — Verf. bezieht die Erhöhung der Empfindlichkeit auf eine Steigerung der 
Adrenalinsekretion in den Nebennieren während der Gravidität. J. Biberfeld (Breslau). 


Glynn, Ernest E., The adrenal cortex its rests and tumours; its relation to 
other ductless glands, and especially to sex. (Die Nebennierenrinde, ihre 
Reste und ihre Tumoren; ihre Beziehungen zu anderen Drüsen mit 
innerer Sekretion, besonders zu den Geschlechtsorganen.) (Thompson 
Yates Laboratory, Univ. Liverpool.) Quart. journ. of med. 5, S. 157—192. 1912. 


Verf. möchte die Nebennierentumoren von einer gemeinsamen klinischen und 
histologischen Basis aus einteilen und beschreiben; er möchte ferner auf die Beziehungen, 
die zwischen der Nebenniere und anderen Drüsen ohne Ausführungsgang, sowie zwischen 
den Geschlechtsorganen bestehen, aufmerksam machen: er möchte schließlich gegen 
die Hypothese, daß die Nierenhypeinephrome von Nebennierenresten abstammen, 
neue Gründe anführen. 

Nach einem Überblick über Physiologie und Entwicklungsgeschichte der Neben- 
nieren teilt Verf. die Tumoren in benigne und maligne, jede dieser beiden dann wieder 
in solche des Marks und der Rinde. Von den mit den einzelnen Tumorarten vergesell- 
schafteten klinischen Eigentümliehkeiten sei nur folgendes erwähnt: Die Hyperplasien 
(les Markes werden öfters bei Leuten mit gesteigertem Blutdruck gefunden; die Glome 
(les Markes zeigen wenig Charakteristisches; die Adenome der Rinde sind nicht selten bei 
allgemeiner Arteriosklerose und Sc ripio: Sarkome des Markes bei jüngeren Leuten 


mit hypertrophischem linken Ventrikel und erhöhtem Blutdruck. Die Sarkomıe der 
Rinde (Rundzellensarkome, öfters Lymphosarkome) sind bei Kindern, besonders bei 
wännlichen häufig; sie metastasieren viel in allen möglichen Organen. 

Die Hypernephrome der Rinde werden besonders eingehend besprochen, und es 
werden, neben einer großen Reihe von Fällen aus der Literatur, einige eigene Be- 
abachtungen gebracht; sie sind beim weiblichen Geschlecht 5 mal ‚häufiger als beim 
männlichen; sie finden sich fast stets zusammen mit Anomalien im Wachstum des 
sanzen Körpers, besonders mit Anomalien der Sexualorgane (Pseudo-Hermaphroditis- 
nis), ferner gelegentlich mut allgemeiner Adipositas und Hypertrichosis. Intellektuell 
sind die Individuen meist stumpf. 

Versprengte Nebennierenreste werden (abgesehen von der Niere) in der Nähe von 
Hoden und Nebenhoden, in der Leber usw. ziemlich häufig gefunden, im Ovarium 
seltener; sie bleiben stets klein, entwickeln sich sehr selten zu Tumoren; sie sind nicht 
mit Anomalien an den Geschlechtsorganen vergesellschaftet. In den Nieren sind 
histologisch sichere und eindeutige Nebennierenreste sehr selten; Verf. fand sie unter 
1500 daraufhin untersuchten Fällen nur 2mal. Zwischen den Grawitzschen sog. 
Nebennierentumoren der Niere und den sicheren Nebennierenresten daselbst bestehen 
nach Verf. nicht unerhebliche histologische Unterschiede. Die Grawitzschen Nieren- 
hypernephrome sind niemals mit Anomalien im Wachstum, an den Geschlechtsorga- 
nen usw. vereint. Nach Verf. wäre es doch auch sehr auffallend, daß Nebennieren- 
reste in anderen Organen fast nie, in der Niere aber so häufig zu ansehnlichen Tumoren 
führen sollen. Ferner wird auf Beobachtungen bei Tieren hingewiesen, bei denen die 
Nebennieren sich während der Schwangerschaft usw. vergrößern, auf die Veränderungen, 
die sie nach Kastration erleiden. Ähnliches käme auch bei der Thyreoidea und bei 
der Hypophysis vor. Zur weiteren Bekräftigung der Beziehungen zwischen Hypo- 
phvsis und Nebenniere erwähnt Verf. das Hypertrophieren des vorderen Lappens 
der Hypophysis nach Exstirpation beider Nebennieren, die Hypertrophie der Neben- 
neren bei Akromegalie, sowie die Hypertrophie der Nebenniere, besonders der Rinde, 
bei Injektion von Hypophysenextrakt, ferner die mannigfachen Ernährungsstörungen 
iz. B. Dystrophia adiposo-genitalis) bei Akromegalie. Schließlich kommen Tumoren 
der Hypophvsis, der Zirbeldrüse, der Nebennieren und des Hodens resp. der Ovarien 
bei vorzeitiger Entwickelung der Geschlechtsorgane vor und sind Fälle beschrieben, 
wo nach Exstirpation des Tumors die abnorme Entwickelung wieder zurückging. 

Irgend einen engen Zusammenhangz wischen den Geschlechtsorganen und der 
Nebennierenrinde hält Verf. für sicher; er hält es für wahrscheinlich, daß es sich nicht 
um ein Nebeneinander auf gemeinsamer Basis handelt, sondern daß die Nebennieren- 
tumoren direkt oder indirekt die Ursache für die abnorme Ausbildung der Geschlechts- 
organe darstellen. Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Hypophyse: 


Petrén, Karl, Kurze Bemerkung zur Akromegalielrage. Virchows Archiv 
207, S. 82—86. 1912. 

Verf. hält seine in einer früheren Arbeit (Virchows Archiv Bd. 190) aufgestellte 
Behauptung, daß es Fälle ohne morphologisch sichtbare Veränderung der Hypophyse 
gihe, gestützt auf seinen damals mitgeteilten Fall, aufrecht und weist die Einwände, 
die B. Fischer gegen seine Folgerungen erhoben hat, zurück, vor allem den, daß 
es sich in dem angeführten Fall gar nicht um Akromegalie, sondern um Syringomvelie 
gehandelt habe, da beide Erkrankungen für den mit diesem Problem Vertrauten 
genügend charakteristische Unterschiede böten, um sie auseinanderhalten zu können. 
Auberdeın wären die anatomischen Veränderungen am Rückenmark so gering ge- 
wesen, daB klinische Erscheinungen im Sinne der Syringomyelie nicht zu erwarten 
waren. Die Angabe, daß der Wucherung der Ependymzellen in solchen Fällen von 
Akronıegalie, wo ein Hypophysentumor fehlt und auch sonst keine feineren anato- 
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mischen Veränderungen in der Drüse nachzuweisen sind, ev. eine pathogenetische 
Bedeutung zukomme, will P. auch heute noch „als eine ganz lose Vermutung‘ 
aufgefaßt wissen. Verse (Leipzig). 


Schäfer, P., Erfahrungen mit Pituglandol. (Univ.-Frauenklinik der Charite, 
Berlin.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 55—77. 1912. 

Versuche mit Pituglandol „Roche“ (l ccm = 0,1 g frischem infundibularem Teil 
der Hypophyse) an 24 Kreißenden ergaben Gleichwertigkeit des Präparates mit Pitui- 
trin. Die Injektionen wurden subcutan (0,5—1 ccm), nach ein- bis mehrstündigen Pausen 
wiederholt gemacht (Vermeidung von intravenöser Injektion wegen! Kollapsgefahr!) 
und haben sich als völlig ungefährlich erwiesen. Die Wirkung ist flüchtig, Kumu- 
lierung findet nicht statt. f 

Kurze Zeit nach Injektion tritt eine deutliche Pulsverlangsamung auf, die sich 
im Laufe der Geburt wieder ausgleicht. Schädliche Nebenwirkungen auf Mutter oder 
Kind wurden nicht beobachtet. 

Die Wirkung auf die Wehentätigkeit ist besonders günstig, wenn bereits Wehen 
vorhanden oder vorausgegangen sind; in der Eröffnungsperiode müssen die Dosen 
häufig wiederholt werden bis zum Eintritt der Wirkung, glänzend ist die Wirkung bei 
Wehenschwäche in der Austreibungsperiode. Hier treten kurz nach der Injektion sehr 
kräftige Wehen, auch Dauerkontraktionen auf, dann läuft die Wehentätigkeit physio- 
logisch ab mit Verlangsamung und Verstärkung der Wehen und Abkürzung der Pausen. 

Wenn noch keine Wehen vorangegangen sind, gelingt es nicht, eine geregelte 
Wehentätigkeit zu erzielen, auch am physiologischen Ende der Schwangerschaft ist 
die Wirkung hier zweifelhaft. 

Zur Einleitung von Abort oder Frühgeburt ist das Mittel nicht brauchbar. Atonische 
Nachblutung kann durch Injektion des Mittels nicht verhütet werden, da die Wirkung 
nach Entleerung des Uterus zu spät oder gar nicht eintritt. H. Albrecht (München), 


Hamm, A., Hypophysenextrakt als Wehenmittel bei rechtzeitiger und vor- 
zeitiger Geburt. (Univ.-Frauenklinik, Straßburg.) Münch. med. Wochenschr. 59, 
S. 77—80. 1912. 

Versuche mit Hypophysenextrakt (gleich gute Wirkung von ‚„Pituitrin“ Parke. 
Davis & Co., London, ,Vaporole‘“ Burroughs, Wellcome & Co., London, und 
„Pituglandol“ Hoffmann, La Roche & Co., Basel) ergaben in 50 Fällen keinerlei 
schädliche Wirkung auf Mutter und Kind. Als wirksamste Dosis erwies sich bei 
rechtzeitiger Geburt eine Menge, welche 0,2 g frischer Drüsensubstanz entspricht, 
meist war eine Injektion genügend, jedoch wurde diese im Bedarfsfalle alle 
2—3 Stunden wiederholt. 

Es zeigte sich eine glänzende Wirkung in den Fällen, in welchen es sich darum 
handelte, schon bestehende Geburtswehen zu verstärken und zu beschleunigen (in 35 von 
40 Fällen mit Wehenschwäche erfolgte die Geburt innerhalb 10 Minuten bis 2 Stunden 
nach erster Injektion). Am besten wirkt das Mittel in der Austreibungsperiode, doch 
rät Verf., das Mittel hier nicht vor Verstrichensein des Scheidenteils zu verabreichen, da 
ähnlich wie durch vorzeitige Secaledarreichung die Gefahr von Strikturbildung besteht, 
wie sie Verf. in 4 Fällen vorzeitiger Geburt nach Pituitrininjektion beobachtete. 

Zur Einleitung des künstlichen Aborts hat sich das Mittel (trotz neunmaliger In- 
jektion von 0,2 g) völlig unwirksam erwiesen. In 8 Fällen von vorzeitiger Unterbrechung 
der Schwangerschaft, in denen bereits Wehen vorangegangen waren, gelang es auch 
nur zweimal, mit 3 bzw. 5 Injektionen ohne jedes weitere Hilfsmittel die Fehlgeburt zu 
Ende zu führen. Dagegen kann es hier die durch Metreuryse eingeleitete Wehentätig- 
keit wırksam fördern. 

In therapeutischer Hinsicht kommt also vor allem die wehenverstärkende Wirkung 
(des Hypophvsenextrakts in Betracht, es kann mit dem Mittel bei rechtzeitiger Geburt 
die Geburtsdauer wesentlich abgekürzt, operative Eingriffe umgangen oder wenigstens 
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ie mütterichen Weichteile und die Einstellung des Kindes durch neue Wehen so 
vorbereitet werden, daß die Operation unter günstigeren Bedingungen ausgeführt 
werden kann. 

Bei vorzeitiger Geburt ist das Mittel unbrauchbar zur Einleitung des künstlichen 
Aborts, in späteren Schwangerschaftsmonaten wird es zweckmäßig erst nach Einleitung 
der Wehen dureh Metreurynter oder mit dem galvanischen Strom injiziert zur Wehen- 


verstärkung. H. Albrecht (München). 


Pankreas: 


Cohn, Moritz und Hans Peiser, Einige Störungen der inneren Sekretion bei 
Pankreaserkrankungen. (I. chir. Abt. u. I. inn. Abt. d. Rud. Virchow-Krkh., 
Berlin.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 60—62. 1912. 

Bei 5 Fällen von Pankreaserkrankungen fielen den Verff. mehrere Symptome auf, 
ʻe als Thyreoidismus gedeutet werden mußten. So zeigte es sich, daß der Blick 
vier, die Augen groß, die Lidspalte weit war, ohne daß ein Kropf konstatiert werden 
konnte. In allen 5 Fällen fand sich das Kochersche Symptom (Druckempfindlichkeit 
er Schilddrüse), das Moebiussche, Stellwagsche Zeichen, Tremor, Dermo- 
raphie und eine Erhöhung der Phlorhizinglykosurie, wie sie den Basedow- 
typenentspricht. In 4 Fällen war Exophthalmus, Graefe, Pulsbeschleunigung 
ind Lyrmphocytenvermehrung (22—44%,) im Blute nachweisbar, in 3 Fällen war 
Herzverbreiterung, in 2 Fällen leichtes Struma vorhanden. Die Fälle betrafen: 
3 Fälle von Pankreatitis haemorrhagica, 1 Fall von Pankreatitis purulenta, 1 Fall 
von Pankreatitis chronica. Da Schilddrüse und Pankreas Antagonisten sind, so wäre 
br Hvperthyreoidismus durch Ausfall der Pankreasfunktion zu erklären, man muß 
doch bei solchen Schlüssen sehr vorsichtig sein. K. Glaessner (Wien). 


Verdauungstraktus. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Miram, K., Zur Frage über die Bedeutung der Panethschen Zellen. Archiv 
‘mikr. Anat. 79, S. 105—113. 1912. 

Das Verhalten der Panethschen Zellen wurde an Serien von Mäusen bei Inanition, 
Fiweiß-, Kohlehydrat- und Fettkost in bestimmten zeitlichen Abständen beobachtet. 
Ihe Ansammlung von groben Körnchen in den Panethschen Zellen wurde sowohl 
m Hungerzustande wie bei Kohlehydratnahrung festgestellt. Im Hungerzustand 
“hwinden diese groben Körnchen bei zunehmender Atrophie der Zellen allmählich 
il es findet sich in dem Lumen der Krypten ein Sekret von feinkörniger Beschaffen- 
wit. Bei Kohlehydratnahrung werden dagegen noch nach 5 und 6 Tagen die groben 
Kurnchen in den Zellen angetroffen, wobei ein vollständig homogenes Sekret in den 
Arvpten sich vorfindet. Hieraus kann gefolgert werden, daß die Körnchen bei der 
\erarbeitung der Kohlehydratnahrung keine wesentliche Rolle spielen. Bei Fett- 
"ıhrung wiederum finden sich deutliche Veränderungen der Körnchenzellen: die 
Kruchen sind sehr fein und scheiden sich in bedeutender Menge in das Lumen der 
Arypten aus. Nicht genau definierbar sind die Verhältnisse bei Eiweißnahrung: doch 
“heinen auch hierbei einige Veränderungen bei längerer Fütterung vorhanden zu 
“m. Aus den Versuchen wird gefolg’rt, daß bei einigen Tierspezies (Mäusen) die 
"inetlischen Zellen lebenslang für die Aufnahme von Fett, vielleicht auch von 
Eiweiß Bedeutung haben. Schreuer (Charlottenburg). 


Schreiber, Julius, Zur Lehre vom Schluckmechanismus. Arch. f. exp. Pathol.. 
1. Pharmakol. 67, S. 72—88. 1912. 

Die Ansichten vom Mechanismus des Schluckens sind widersprechend. Kronecker 
ud Meltzer nehmen an, daß die Speisen durch den Oesophagus hindurchgespritzt 
“rden und die nachfolgenden peristaltischen Wellen die anhängenden Speiseteile 
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wegfegen. Schreiber aber glaubt offenbar, den peristaltischen Bewegungen eine 
größere funktionelle Bedeutung beiniessen zu müssen. Er untersucht deshalb den 
Schluckmechanismus bei zwei Kranken mit toxischer Striktur des Oesophagus, bei 
denen der Versuch geglückt war, eine neue Speiseröhre zu bilden. Bei dem 26jährigen 
Mädchen besteht die Speiseröhre aus dem Halsteil des Oesophagus, einer Hautröhre 
und einem Teil des Jejunums, das die Verbindung zwischen Hautschlauch und Magen 
herstellt. Diese neugebildete Speiseröhre, die nach vorn gelagert war, war für flüssige 
und breiige Nahrung durchgängig. Der zweite Patient hatte eine im unteren Drittel 
des Halses befindliche Oesophagusfistel, die später mit der neugebildeten Speise- 
röhre (Hautschlauch und Jejunum) verbunden werden sollte. Bei beiden Fällen ließ 
sich die Schluckbewegung verfolgen, graphisch registrieren und beim zweiten Patienten 
auch die Druckschwankungen im Innern messen. Die aufgezeichnete Kurve beginnt 
mit einer Deszensionslinie, der sich dann ein Ansteigen der Kurve anschließt. Die 
Bewegung der verschluckten Flüssigkeit beginnt aber nicht synchron mit diesem 
Teil der Kurve, dem Schluckbeginn, sondern erheblich später. Der initiale Teil der 
Schluckfigur kann demnach nicht als Spritzmarke gelten. Die Kurve gibt überhaupt 
nur die während des Schluckens vor sich gehenden Druckschwankungen wieder. 
Der absteigende Teil der Kurve entspricht einer Art Einstellung des Oesophagus, 
die mit seiner Aufwärtsbewegung beginnt, während der ansteigende Kurventeil der 
Eröffnung der Speiseröhre und dem Eintritt des bucco-pharyngealen Schluckdrucks 
seine Entstehung verdankt. 

Bei dem zweiten Patienten wurden die Druckänderungen auch manometrisch 
dargestellt. Aus diesen Messungen ergibt sich, daß die im Oesophagus herrschenden 
Druckänderungen sich aus den verschiedensten Momenten zusammensetzen und daß 
der Schluckdruck, der den bucco-pharyngealen Druck übertreffen kann, nicht als 
seine einfache Fortsetzung angesehen werden kann. M. Kochmann (Greifswald). 


Einhorn, Max, Über Agar als ein Vehikel in der Darmtherapeutik. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, S. 113—114. 1912. 

Bei Verstopfung, Diarrhoe und Enteralgie hat sich Einhorn des Agars als Vehikel 
für Medikamente bedient. Der Vorteil liegt darin, daß Agar sich über große Flächen 
ausbreitet und das Medikament nur langsam abgibt. Die Zubereitung der Agarmittel 
erfolgt so, daß das Medikament in kochender wässriger Agarlösung aufgelöst, dann 
nach guter Mischung das Ganze bis zum ursprünglichen Agarvolumen eingedampft wird. 
Der imprägnierte Agar wird grob gemahlen. E. verwandte Phenolphthalein- und 
Rhabarberagar bei Verstopfung, Columboagar bei Colitis; Gambir-, Tannin-, Simaruba- 
und Myrtillagar bei akuter und chronischer Diarrhoe. Alle Agarpräparate können von 
Eimer & Amerd, 205, 3. Avenue, Newyork citv, bezogen werden. 

Fleischmann (Berlın). 

Riedel, Über Bauchverletzungen. Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 1—5 
und 49—53. 1912. 

Verf. behandelt in Form eines klinischen Vortrags unter Anführung cin- 
schlägiger Beispiele ausführlieh die Verletzungen der verschiedenen Bauchorgane. 

In den Schlußsätzen weist er darauf hin, daß das sicherste Zeichen einer intra- 
abdominellen Örganverletzung die durch chemische bzw. mechanische Reizung des 
Peritoneums bedingte Starre der Bauchmuskulatur sei und gibt eine kurze 
Übersicht der Symptome, der Prognose und Therapie der verschiedenen Organläsionen. 


Fr. Frank (Erlangen). 


Sabatowski, Anton v., Über die Wirkung des Hormonals auf die Darm- 
bewegung. (Pharmakol. Inst. u. med. Klinik Univ. Lemberg.) Wiener klın. 
Wochenschr. 25, S. 116—119. 1912. 

Im Tierversuch, am üb>rlebenden Katzendarm und beim obstipierten Menschen 
konnte keine nennenswerte Wirkung des Hormonals auf die Darmbewegungen kon- 
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stätiert werden. Als Nebenwirkung des Horınonals am Tiere zeigte sich bei intravenöser 
Applikation eine bedeutende aber kurzdauernde Blutdrucksenkung, mit gleichzeitiger 
Ungerinnbarkeit des Blutes, ferner mitunter Speichelfluß. Am Menschen sind diese 
Erscheinungen bei intramuskulärer Applikation weniger deutlich. Sabatowski warnt 
vor intravenöser Anwendung des Hormonals beim Menschen. 

Verf. vertritt die Ansicht, daß das Hormonal das Popielskische Vasodilatın 
enthält, und nur als solches wirkt. Vasodilatin sei vielleicht ein Hormon der Ver- 
dauung, das zur Absonderung des Speichels und anderer Verdauungs-Säfte und zur 
Hyperämie der Verdauungswege führt. @. Boehm (München). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Zilz, Julian, Über die lokale Salvarsanbehandlung mit besonderer Berück- 
sichtigung der Spirochätenerkrankungen im Bereiche der Mundhöhle. Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 20—22. 1912. 

Verf. empfiehlt auf Grund klinischer Erfahrungen die lokale Applikation von 
Salvarsan bei folgenden im Bereich der Mundhöhle sich abspielenden Erkrankungen: 

l. Bei spezifischen Erkrankungsformen in der Mundhöhle, bei denen die interne 
(gemeint ist wohl die intravenöse usw.) Applikation von Salvarsan nicht durchzufüh- 
ren ist. 

2. Bei sämtlichen nicht spezifischen ulcerösen Erkrankungsformen im Bereich 
der Mundhöhle. 

3. Bei nekrotischen und gangränösen Zahnpulpen; ferner soll Salvarsan Ver- 
wendung finden zur Sterilisation und Desinfektion der Wurzelkanäle und schließ- 
lich an Stelle der arsenigen Säure zur Zerstörung der bloßliegenden, entzündeten 
Pulpa. 

Zwecks dieser lokalen Therapie hat Verf. das Salvarsan in einer 10 proz. wäßrigen 
oder Glycerinlösung in Anwendung gezogen; auch haben sich ihm Suspensionen des 
Mittels in fetten Ölen (Ol. amygd. dulc., Ol. sesami, Ol. olivar. oder Paraffin. liquid.) 
als brauchbar erwiesen, die ca. 3mal täglich auf die zu behandelnden Stellen auf- 
getragen wurden. Géronne (Wiesbaden). 


Lotheisen, Zur Behandlung der Speiseröhrenstrikturen insbesondere bei der 
Sondierung ohne Ende. (Chirurg. Abt. des Franz Joseph-Spitals, Wien.) Wiener 
med. Wochenschr. 62, S. 126—127. 1912. 

Zur Behandlung narbiger Speiseröhrenstrikturen empfiehlt Verf., wenn die 
(rastrostomie einmal gemacht ist, die v. Hackersche Sondierung ohne Ende. Gelingt 
es, die Striktur mit einer Darmsaite von 1 oder 11/, mm Durchmesser zu passieren, 
wird die Darmsaite aus der Magenfistel herausgeleitet, ein Seidenfaden an ihr be- 
festigt und durch Zurückziehen beim Munde herausgeführt. Zur Einführung der 
Saite in die Striktur benützt Verf. eine Hohlbougie, um mehrere Darmsaiten neben- 
einander durchzuleiten. Als Gleitmittel hat sich ihm die von Bayer dargestellte 
Abage bewährt. Statt der Darmsaiten verwendet Autor jetzt Metallsaiten, die den 
Vorteil haben, daß man sie vor dem Röntgenschirme leicht mit einer Kornzange 
durch die Magenfistel fassen kann. Außerdem sind sie leicht durch Kochen zu sterili- 
seren. Bei schon erweiterten Strikturen scheint ihm das v. Hackersche Verfahren, 
en Stück Seidenfaden, in Gelatinekapsel aufgerollt, das geeignetste, nur verwendet 
cr als Führungsinstrument statt des Fischbeinstabes, auf den die Gelatinekapsel auf- 
geklebt wird, eine Oesophagusbougie, die gerade in die eine Hälfte der Kapsel hinein- 
paßt, Die Bougie verschließt selbst wie ein Stöpsel die Öffnung. so daß der Faden 
nicht herausfallen kann. ' Best (Rostock). 

Case, James, T., Die Röntgenstereoskopie des Magens und des Darmes. 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 27—29. 1912. 

Case bespricht kurz die einfache Technik der Stereoröntgenographie, die darin 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. I. 4 
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besteht, daß 2 Aufnahmen der betreffenden Organe so ausgeführt werden, daß bei 
der 2. Aufnahme der Fokus der Röhre um 6 cm, dem Durchschnitt der Pupillardistanz 
entsprechend, verschoben wird. Eine möglichst weitgehende Ruhigstellung der auf- 
zunehmenden Organe oder entsprechend kurze Belichtungszeiten sind erforderlich. 
Die Platten werden in der üblichen Weise entwickelt und in den bekannten Apparaten 
zur Anschauung gebracht. Verf. hat sich selbst um die Technik der stereoskopischen 
Aufnahmen verdient gemacht, indem er seine Apparat-Abbildungen so verbesserte, 
daß Plattenwechsel und Verschieben der Röhre — also 2 Aufnahmen — in einer Sekunde 
erfolgen können. Die Vorzüge der stereoskopischen Aufnahmen werden noch ge- 
schildert. J. Hürter (Marburg). 


Knox, Robert, The Roentgen diagnosis of „hour-glass contraetion““ of the 
stomach. (Die Röntgendiagnose des Sanduhrmagens.) Archives of the Rönt- 
gen-ray 16, S. 283—290. 1912. 

Knox bespricht zunächst den häufigsten Sitz und die klinischen Symptome 
des erworbenen Sanduhrmagens. Er schildert zwei durch Röntgenskizzen und Röntgen- 
photographien illustrierte Fälle, bei denen früher deutliche Ulcuserscheinungen bestan- 
den hatten. Besonders ausführlich ist der Röntgenbefund nach der Operation wieder- 
gegeben, wie auch der Sektionsbefund bei dem einen der Fälle. Nach K.s Ansıcht 
gewährleistet nur die Röntgenuntersuchung mit der Wismutmahlzeit eine sichere Dia- 
gnosestellung des Sanduhrmagens, eine genauere Lokalisation der Fixation, Bestimmung 
des Grades der Stenose resp. des Zustandes der Motilität usw. Von den am Schlusse 
der Arbeit gebrachten Angaben über die Untersuchungstechnik sei hervorgehoben, 
daß K. die Schirmuntersuchung möglichst vermeidet, hauptsächlich Photogramme 
aufnimmt, und zwar in Rückenlage. F. M. Groede (Frankfurt, Bad Nauheim). 


Nordentoft, Severin og Nordentoft, Jakob, Timeglasventriklen. (DerSanduhr- 
magen.) Hospitaltidende 55, S. 9—15 u. 32—42. 1912. 


Es werden die verschiedenen Arten des Sanduhrmagens und die Theorien über 
sein Zustandekommen besprochen. Daran anschließend wird ein Fall von Sanduhr- 
magen bei callösem Ulcus der kleinen Kurvatur mitgeteilt. Es bestand eine reine 
Belastungsektasie, Herabsetzung der Peristole. Der leere Magen zeigte sich bei der 
Operation fest kontrahiert. (Mit 18 Figuren und 2 Röntgentafeln.) 

G. Wiedemann (Erlangen). 


Federmann, Über die Grenzen der Operabilität des Magencareinoms. (Chirurg. 
Privatklinik Dr. Federmann, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 164—165. 1912. 

Die Resektion bei Magencarcinom ist ausführbar, solange die Geschw.ulst die 
Grenzen des Magens nicht überschritten hat, d. h. Leber und Pankreas frei sind. 
Größe, Sitz (mit Ausnahme von primären Kardiatumoren), Ausdehnung und Art 
eines Tumors schließen in keiner Weise die radikale Entfernung aus. Voraussetzung 
ist natürlich, daß ein handbreites Stück der Kardiagegend zur Einpflanzung des 
Jejunums gesund ist. Die Größe des zurückbleibenden Restes ist belanglos, da sich 
(dieser Rest später meist zu einem genügenden Magen ausdehnt. Die Ernährung 
leidet in keiner Weise, da wahrscheinlich für die beeinträchtigte Magenverdauung 
der Eiweißstoffe der Pankreassaft aufkommt. 

Eine subtotale Resektion ist zu empfehlen, da dadurch Organrezidive weit 
leichter zu vermeiden sind und auch die regionären Drüsen viel radikaler entfernt 
werden können. Überdies bessert sich das Befinden der Patienten, wahrscheinlich 
weil bei Zurücklassen größerer Schleimhautpartien die vorhandene Gastritis erheb- 
liche Beschwerden verursacht. 

Bei uneröffneter Bauchhöhle sind wir nur in einer geringen Minderzahl der Fälle 
imstande, mit Sicherheit zu entscheiden, ob ein Tumor radikal entfernbar ist oder 
nicht. Die Probelaparatonie wird zur Entscheidung der Operabilität vielfach nicht 
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zu entbehren sein. In einer beschränkten Zahl der Fälle sind wir allerdings imstande, 
lurch die Palpation, bei der das Hauptaugenmerk nicht auf die Größe des Tumors, 
sondern auf dessen Beweglichkeit zu richten ist, sowie ev. noch durch das Röntgenbild 
ne Frage zu entscheiden. 

Der Pessimismus, der der operativen Behandlung des Magencarcinons in weiten 
Kreisen immer noch entgegengebracht wird, geht viel zu weit und hat nach den 
operativen Resultaten (20—30%, Dauerheilungen) keine Berechtigung. 

Fr. Frank (Erlangen). 


Heyrovsky, Hans, Magenschleimhautbefunde bei Uleus ventriculi und Careinom. 
(2. chirurg. Klinik, Wien.) Wiener klin. Wochenschr. 25, S. 80—82. 1912. 

Um die histologischen Veränderungen der Magenschleimhaut bei Ulcus des Magens 
und Duodenums, Carcinom und Ulcuscarcinom festzustellen, hat Verf. am Material 
der II. chirurgischen Klink in 120 Fällen ausgeschnittene schmale Schleimhautstreifen 
untersucht, die zu dem Zweck mit Eosinmethylenblaufarbstoff nach Jenner gefärbt 
wurden. Die Hauptzellen des Fundus färben sich dabei dunkelblau, die Belegzellen 
rot, die Zellen der Pylorusdrüsen lichtblau. In etwa der Hälfte der Ulcusfälle fand sich 
ne ausgesprochene Gastritis mit starker Wucherung des Öberflächenepithels nament- 
lich der Grübchen. In vielen Fällen war dasselbe durch Darmepithelien mit Cuticular- 
saum und Becherzellen ersetzt. Die spezifischen Drüsen waren in der Mehrzahl der 
Fälle ziemlich gut erhalten, in den übrigen degeneriert oder durch indifferente Zellen 
ersetzt. Im interstitiellen Gewebe fand sich meist diffuse Infiltration neben Hyper- 
imie, Ödem und Blutungen. Die Ulcusgastritis unterschied sich nicht von der Carcinom- 
gastritis und stand in keinem Verhältnis zu der Schwere der Fälle, auch eine Überein- 
stimmung mit den chemischen Befunden fand sich nicht. In der Mehrzahl der Fälle 
fanden sich die Solitärfollikel in der Fundusschleimhaut zahlreich, dabei fiel das häufige 
Vorkommen follikulärer Erosionen und von Narbenbildungen und entzündlichen Ver- 
änderungen in der Umgebung der Follikel auf. Verf. hält die Entstehung eines chro- 
nischen Ulcus aus diesen Erosionen für möglich. E. Mayerle (Karlsruhe). 


Haudek, Martin, Die unterscheidenden Merkmale zwischen Magengeschwür 
und Magenkrebs im Röntgenbilde. (Röntgen-Laborat. d. Wiener Allg. Krankenh.) 
Wiener klin. Wochenschr. 25, S. 67—78. 1912. 


Im Gegensatz zu der noch vor 2 Jahren geübten Zurückhaltung in der Beurteilung 
radiologisch darstellbarer Wandveränderungen des Magens gibt Verf. heute auf 
Grund fortgeschrittener Erfahrungen ein differentialdiagnostisches Schema für Ulcus 
und Carcinoma ventriculi, und zwar in morphologischer und funktioneller Hinsicht. 
Bei umschriebenen Formveränderungen zeigt das intumescierende Carcinom eine 
Verkleinerung des Magenschattens an umschriebener Stelle, die unregelmäßig zackig 
begrenzt sein kann, während das callöse Ulcus infolge Nischenbildung einen Schatten- 
vorsprung hervorruft, der meist extraventrikulär liegt, und hierdurch wie durch eine 
darüber auftretende Gasblase unbedingt seine Entstehung durch Ulcus beweist. Ferner 
bestehen prinzipielle Unterschiede in bezug auf Lage, Länge und Grenzlinien des Ver- 
bindungskanales beim Sanduhrmagen, sowie in bezug auf das Größenverhältnis beider 
Magensäcke. Das hauptsächlich an der kleinen Kurvatur sitzende Ulcus bewirkt eine 
touisch-spastische oder schrumpfende Einziehung der gegenüberliegenden großen Kur- 
vatur; die zur Darstellung gebrachte Sanduhrenge liegt daher stets an der kleinen 
Kurvatur, ist kurz und scharf linear begrenzt. Im Gegensatz hierzu drängt das in- 
iltrierende Carcinom das Wismutschattenband nach der großen Kurvatur hinüber 
oder umfaßt es median, dabei wird die Länge der carcinomatösen Verengerung größer 
ud ibre Begrenzung unscharf. Beim Carcinom entspricht zudem die Verengerung 
der getasteten Resistenz, während dies beim Uleus meist nicht der Fall ist. In bezuv 
auf das Größenverhältnis der beiden Säcke ist zu beachten, daß infolge des meist bei 
Ulcus vorhandenen Pylorospasmus sich bei Ulcus die Ingesta im unteren Abschnitt 
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meist aufs neue sammeln und ihn prall ausdehnen, während bei Carcinom infolge der 
mit Anacidität verbundenen Pylorusinsuffizienz sich der untere Abschnitt sehr schnell 
entleert. Ein rein narbiger Sanduhrmagen kann sich jedoch in normaler Zeit entleeren. 
Im allgemeinen spricht Kleinheit des unteren Sackes für Carcinom. Die Frage, ob es 
sich um eine benigne oder maligne Pylorusstenose handelt, läßt sich, abgesehen von den 
hochgradigen Ektasien, die nur bei Ulcus vorkommen, erst dann entscheiden, wenn die 
Pars pylorica im Gegensatz zu dem auf einen Punkt beschränkten Ulcus carcinomatös 
infiltriert ist. Der Übergang zum verengten Pylorus erfolgt dann im Schattenbild 
nicht mehr plötzlich, der Magenschatten verjüngt sich allmählich und ist oft unregel- 
mäßig konturiert. Beim schrumpfenden Carcinom bildet der Pylorus stets den tiefsten 
Punkt, so daß das Bild eines umgekehrten Destillierkolbens entsteht, während durch 
Schrumpfung nach Ulcus und Heranziehen des Pylorus an die kleine Kurvatur die von 
Schmieden zuerst beschriebene ‚‚Schneckenform‘““ entsteht. In funktioneller Bezich- 
ung verdient hauptsächlich die Beurteilung der Austreibungszeit des Magens für die 
Differentialdiagnose Berücksichtigung, zu welchem Zweck jeder Patient 6 Stunden 
vor der Untersuchung eine Probemahlzeit aus ca. 300g Griesbrei und 40 g Bismut- 
carbonat erhält. Verf. glaubt, daß in der großen Mehrzahl der Magengeschwüre sich 
stets ein Restbild nach dieser Zeit noch findet, während das nicht oder nur wenig 
stenosierende Karzinom sich durch seine Hypermotilität auszeichnet und die Wismut- 
reste schon weit im Kolon, bis zur Flexura lienalis erkennen läßt. Dekompensierte 
benigne Pylorusstenose zeichnet sich durch die flache, tief liegende Wismutsichel 
ebenso typisch aus, wie das stenosierende Carcinom der Pars pylorica durch den un- 
regelmäßigen groben Defekt in der rechten Hälfte dieser höher liegenden Sichel. Die 
Möglichkeit, ein Uleuscareinom zu erkennen, besteht immerhin, wenn bei ein und dem- 
selben Falle Zeichen des Ulcus und des Careinoms gefunden werden. Durch Mitteilung 
von acht sehr instruktiven Fällen, teilweise unter Beifügung von Schemas der Röntgen- 
bilder, wird das Vorgetragene, namentlich die Schwierigkeit der Differentialdiagnose 
illustriert. E. Mayerle (Karlsruhe). 


Russell, William, The position of the stomach as a guide to pyloric or 
duodenal difficulty. (Die Lage des Magens bei der Pylorus- oder Duodenal- 
stenose.) Edinburgh Med. Journ. N. S. 8, S. 34—37. 1912. 


Narbenschrumpfung am Pylorus oder im Duodenum führt zu Erschwerung der 
Magenentleerung und im Lauf der Zeit zu Magenverlagerung. Die durch das Hindernis 
entstehende Dilatation kann unter Umständen zu einer Überlagerung des Pylorus 
durch die überdehnte vordere Wand des Magens führen, wodurch eine Verschiebung 
der Magengrenze nach rechts entsteht. Diese läßt sich physikalisch wie röntgenologisch 
nachweisen. Russell gibt Skizzen des Magens von 3 Patienten, von denen 2 schon seit 
langen Jahren, einer erst seit Monaten an Magenerscheinungen litten. Alle 3 zeigten 
starke Verschiebung der rechten Magengrenze weit über die Mittellinie. Beim ersten, 
bei dem Stenoseerscheinungen und starke Dilatation vorlagen, fand sich eine große 
Stenose ım Anfangsteil des Duodenums, bei den beiden andern, deren Magen nicht 
erweitert war, fanden sich gutartige (wahrscheinlich auf Ulcus beruhende) Verdickungen 
an der Pylorusgegend. F. Meyer-Betz. (München). 


i Lazarus, Paul, Duodenalsonde. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 72—73. 1912 

Verf. bespricht die von ihm angewandte Modifikation der Einhornschen 
Duodenalpumpe. Das ureterendünne Drain ist verlängert und kann am Ende durch- 
löchert sein, statt der Siebkapsel kann ein pillengroßes Kügelchen in diesem Falle 
zur Führung verwendet werden (nach dem Vorgange von Bullinger und Oefele). 
Zur Aspiration verwendet er eine etwa 50 ccm fassende Saugpunipe, und steigt unter 
Kontrolle des Vakuummeters nicht über eine 10—20 cm betragende Evakulerung. 
Wird ein Paralleldrain in den Magen eingeführt, so gestattet ein Dreiweghahn Infusion 
oder Evakuierung beider Organe abwechselnd. Die diagnostische Bedeutung der 
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Duodenalsondierung liegt 1. in der Gewinnung von Duodenalchymus zur Analyse; 
>. in der Lokaldiagnose von Erosionen; 3. in der Möglichkeit, Magen und Duodenum 
aufzublähen, was beim Magen schmerzhaft ist und eventuell eine Lokaldiagnose gestattet; 
4. ın der Beobachtung der Organreziprozität zwischen Magen und Duodenum. Die 
therapeutische Verwendung dient zur Verabfolgung von Arzneien, besonders lokal 
wirkender, ferner zu Aspirationsspülungen des Magens und Dünndarms bei Katarrhen 
«ler Vergiftungen, weiter zur Erzeugung aktiver Hyperämie mittels Thermophor- 
sonden oder Einblasen heißer Luft, und schließlich zur künstlichen Ernährung (nach 
Einhorn) unter Ausschaltung des Magens (bei Uleus und Kardialgien). 
E. Mayerle (Karlsruhe). 


de Groot, J., Nog een geval van ulcus duodeni. (Noch ein Fall von Ulcus 
duodeni.) Nederlandsch Tijdschrift vor Geneeskunde, S. 23—25. 1912, Band I. 

Enthält die Beschreibung eines durch Laparotomie festgestellten Duodenalge- 
schwürs, das zu vielfachen Verwachsungen mit benachbarten Organen und einer 
derben Infiltration, welche das Duodenum circulär umfaßte, Anlaß gegeben hatte. 
Die klinischen Symptome unterschieden sich nicht von denselben beim Ulcus ven- 
triculi. Heilung nach Anlegung einer Gastro-intestinalanastomose. 


. L. de Jager (Leeuwarden). 


Moynihan, B. G. A., Some points in the diagnosis and treatment of chronic 
duodenal ulcer. (Beitrag zur Diagnose und Therapie des chronischen 
Duodenalulcus.) Lancet 92, S. 9—12. 1912. 

Für die Stellung der Diagnose des Ulcus duodeni sind 4 Hauptpunkte angeführt. 

l. Die Anamnese. Diese hält Autor für besonders wichtig. Sie ermöglicht 
häufig allein die Diagnose. Bezüglich der Einzelheiten verweist er auf seine früheren 
Ausführungen (Lancet 1910, S. 20 u. 173). 

2. Die Hyperacidität des Magens. Bei Berücksichtigung aller operierten 
Fälle vom ersten Beginn der Ulceration bis zur stenosierenden Narbe fand sich in 
40°, Hyperacidität, in 40% normale Säureverhältnisse und in 20%, Subacidität. 
Zu hohe Werte der freien HCl finden sich meistens bei manifesten Ulcerationen 
(„active ulceration“). Hyperchlorhydrie kann auch ausgelöst sein durch Chole- 
lthiasis und Appendicitis. Autor hält eine dauernde Hyperacidität für das Zeichen 
einer organischen, nicht einer funktionellen Erkrankung. 

3. Vermehrung der Pylorusperistaltik. Bei Untersuchung des Magens 
nach Wismut-Mahlzeit fand sich eine schnellere Entleerung des Magens infolge sehr 
lebhafter Pylorustätigkeit. Die Schmerzen traten gewöhnlich dann auf, wenn sich 
der größte Teil des Mageninhaltes in den Dünndarm entleert hatte. Autor will die 
Vermehrung der Antrumperistaltik nicht für einen charakteristischen Befund bei 
Ulcus duodeni erklären, nur deren große Häufigkeit dabei betonen. Eine Verzögerung 
der Magenentleerung ist sehr selten. 

Als 4. Punkt nennt Autor das Auftreten von Blut im Stuhl, glaubt, daß bei 
den meisten Fällen Blut im Stuhl zu finden wäre, wenn längere Zeit täglich unter- 
sucht würde. 

Die in späterem Stadium eventuell auftretenden Stenoseerscheinungen werden 
hoch als gelegentliche Unterstützung der Diagnose erwähnt. 

Die Therapie besteht in Gastroenterostomie. Prognose günstig (1,30% Mor- 
talıtät), jedoch Perforation auch noch Monate nach Gastroenterostomie beobachtet. 
Auffallend ist die Häufigkeit einer mit Ulcus duodeni gleichzeitig nachzuweisen- 

den Appendicitis. In 12 Fällen von 14 Duodenalulcus-Operationen hat Autor einen 
erkrankten Appendix entfernt (Abbildungen). 

Moynihan vertritt die Ansicht, daß die Magen-, Duodenal- und Gallenblasen- 
erkrankungen, die der Chirurg zu schen bekommt, sekundäre Erkrankungen sind, 
die ın den meisten Fällen durch die infektiöse Erkrankung eines Bauchorganes aus- 
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gelöst werden. Speziell glaubt er, daß in vielen Fällen von chronischem Duodenal- 
ulcus die Erkrankung des Wurms die Ursache ist. In anderen Fällen kann eine Er- 
krankung des Dünn- oder Dickdarms, der weiblichen Beckenorgane oder eine Er- 
krankung außerhalb des Abdomens das auslösende Moment sein. 

G. Boehm (München). 


Mayo-Robson, A. W., A lecture on jejunal and gastro-jejunal ulcers. (Eine 
Vorlesung über Jejunal- und Gastrojejunalgeschwüre.) Brit. Med. Journ. 
2662, S. 1—3. 1912. 

Autor hat in 7 Fällen von Gastroenterostomie Geschwürsbildung im Jejunum und 
am Übergang vom Magen ins Jejunum gesehen. Besprechung der Prophylaxe und 
chirurgischen Behandlung. Es wird empfohlen, im Anschluß an eine Gastroenterostomie 
möglichst lange eine Schonungsdiät beizubehalten. G. Boehm (München). 


Schmidt, Adolf, Darmdesinfektion durch Sauerstoffinsufflation in das Duo- 
denum. (Vorläuf. Mittelg.) Zentralbl. f. inn. Med. 33, S. 4—6. 1912. 

Mittels des Duodenalschlauches kann O, aus der Sauerstoffbombe in den Dünn- 
darm geleitet werden. Die zulässige Menge ist 2—4 l. Es gelingt auf diese Weise, patho- 
logische Gärungszustände im Darmkanal zu beheben; auch auf die Fäulnisvorgänge 
des Darmes scheint der Sauerstoff günstig zu wirken. Zur Erzielung dieser Wirkungen 
ist es notwendig, daß die Einblasungen zunächst zweimal am Tage gemacht werden. 
Die Einblasung selbst wird von den Kranken nicht unangenehm empfunden. Das Gas 
scheint erst nach einiger Zeit die Bauhinsche Klappe zu passieren. 

Schreuer (Charlottenburg). 


Haim, Emil, Über primäre akute eireumseripte Kolitis. Deutsche Zeitschr. f. 
Chirurgie 113, S. 319—345. 1912. 

Es handelte sich im Falle Haims um eine 26jährige Patientin, die plötzlich mit 
hohem Fieber und Leibschmerzen erkrankte, starke Bauchdeckenspannung, Druck- 
schmerzhaftigkeit und eine ziemlich deutlich abgrenzbare Resistenz in der rechten 
Bauchhälfte aufwies. Bei der Operation fand sich ein in der Wand des Quercolons 
gelegener Absceß. Verf. glaubt, daß wir es bei derartigen circumscripten Entzündungen 
des Colons mit ganz analogen Vorgängen wie bei der Appendicitis zu tun haben, daß 
letztere lediglich infolge der besonderen anatomischen Verhältnisse häufiger ist und 
anders verläuft, prinzipiell aber mit Entzündungen an anderen Dickdarmabschnitten 
gleichzustellen ist. Ohne auf Vollständigkeit Anspruch zu machen, stellt Verf. eine 
Reihe von Fällen akuter, eircuniscripter Colitis aus der Literatur zusammen. Die Symp- 
tome der Affektion stimmen vollkommen mit denen der Appendicitis überein: Tem- 
peraturerhöhung, Pulsbeschleunigung, Bauchdeckenspannung, Obstipation (Beginn oft 
mit Durchfall), Störungen der Harnentleerung, Leucocytose mit Verschiebung des Blut- 
bildes nach links; auch die Folgezustände (Exsudatbildung, Absceßbildung, Peri- 
tonitis) sowie die eventuellen Spätfolgen sind die gleichen. Alle Partien des Colons 
können befallen werden; Prädilektionsstellen nach dem Blinddarm sind die Flexuren. 
Rezidive sind häufig. Die gewöhnlich als Hauptursache der Affektion angeschuldigte 
Koprostase spielt nach Ansicht des Verf. diese Rolle nicht; hie und da ist die Krank- 
heit bei akuten Infektionen und im Puerperium beobachtet worden. Die Prognose 
ist Im ganzen günstig; die meisten Fälle heilen unter exspektativer Behandlung; bei 
Absceßbildung ist zu operieren, Wichtig ist es, die Fälle, die von vornherein Neigung 
zu Nekrose zeigen, rechtzeitig zu erkennen und zu operieren. 

Martin Kaufmann (Mannheim). 


Broseh, Anton, Zur Kenntnis der anatomischen Formen der Typhlatonie. 
Virchows Archiv 207, 5. 68—74. 1912. 

Verf. erläutert an drei Beispielen die verschiedenen Ursachen, welche zu einer 
ausgesprochen pathologischen Typhlatonie führen können, nämlieh: 1. das Coecum 
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mobile; 2. das Coecum fixum mit Behinderung der Darmpassage weiter abwärts und 
3. das Coecum fixatum. Bei der ersten Form legte sich in dem betreffenden Fall das 
durch „übermäßig lang ausgedehnte sitzende Beschäftigung atonisch“ gewordene 
(oecum mobile so über das Colon asc. hinweg, daß ein gasdicht wirkender Ventil- 
verschluß entstand. Im 2. Fall war die Flexura hepatica verwachsen, das Coecum 
und Colon asc. bildeten einen geblähten, glatten Sack. Die polsterartig aufgetriebene 
Leberflexur drückte angeblich pelottenartig auf das Duodenum gerade gegenüber 
der sehr engen Mündung des Pankreasganges, ein Moment, das Verf. für die Ursache 
emer offenbar durch Sekretretention entstandenen Atrophie des Pankreas mit con- 
secutivem Diabetes anspricht. Gleichzeitig bestand Gallenstauung. 

Die Verwachsungen in diesem wie auch in dem 3. Fall, bei welchem die Appendix 
chronisch entzündlich verdickt war, bezieht Brosch auf traumatische Einwirkungen, 
da die beiden Personen bei ihrem Beruf als Sicherheitswachmänner oft Insulten gegen 
Brust und Unterleib ausgesetzt gewesen waren. Verse (Leipzig). 


Brosch, Anton, Über den Zusammenhang von Nebennieren- und Appendix- 
erkrankungen mit schweren Kotstauungen. Virchows Archiv 207, S. 65—68. 1912. 

Fälle von Kotstauungen, bei welchen mechanische Ursachen fehlen, können 
durch funktionelle Störungen verschiedenster Art bedingt sein. In einem bereits 
früher mitgeteilten Fall, bei welchem im S romanum zwei anscheinend lange bestehende 
spastische Kontraktionsringe nachzuweisen waren, in deren Bereich die Schleimhaut 
normal erschien, während sich oberhalb die schwersten ulcerösen Veränderungen 
fanden, sieht Verf. den Anlaß für die Spasmen in einer Reizung des Ganglion coelia- 
cum, welche wiederum durch eine suprarenale Affektion hervorgerufen worden sei. 
Die bei der Sektion in der Nebenniere gefundene Markerweichung, welche er mit 
Rosenstein nicht für einen rein postmortalen Vorgang hält, bilde einen anatomischen 
Hinweis auf das Bestehen einer solchen Erkrankung. 

Für ein zweites die Kotretention begünstigendes Moment hält Vet den Defekt des 
Processus vermiformis, welcher eine Riesenschleimdrüse sei, deren zähes Sekret die 
Aufgabe habe, „durch Einhüllen der Faeces eine allzu starke Entwässerung derselben 
zu verhüten“. Verse (Leipzig). 


Ghon, A. und K. Namba, Zur Frage über die Genese der Appendicitis, 
(Pathol.-anat. Inst. d. deutsch. Univ. Prag.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. 52. 
S. 130—191. 1912. 

Um einer Entscheidung der Frage nach der Genese der Epityphlitis, ob enterogen, 
ob hämatogen, näher zu kommen, haben die Verff. in einer breit angelegten Arbeit 
zunächst die Stichhaltigkeit der experimentellen Beweismittel untersucht, die insbeson- 
dere durch die Arbeiten von Adrian und weiterhin von Jedesco für diehämatogene 
Theorie angeblich geschaffen waren. Es ergab sich bei der Untersuchung zahlreicheı 
Wurmfortsätze unbehandelter und zu anderen Zwecken bereits benutzter Kaninchen, 
daß in zwei Drittel der Fälle die Appendices nicht normal waren und Verände- 
rungen aufwiesen, die ganz den von den oben genannten Autoren auf experimentellem 
Wege anscheinend erzeugten glichen, so daß diese Befunde nicht mehr als Stütze der 
hämatogenen Theorie dienen können. Die bei diesen Kaninchen verschiedener Provenienz 
beobachteten Veränderungen waren sehr mannigfach: Darmbakterien und Pflanzen- 
fasern wurden in der Wand des Wurmfortsatzes gefunden, z. T. in Freßzellen ein- 
geschlossen, des weiteren Coccidienkolonien, Retentionspfröpfe, Defekte im lympha- 
tischen Apparat mit tiefen Exkavationen der Schleimhaut und schließlich spezifische 
Entzündungsherde in den basalen Follikeln mit zentralem Zerfall, hervorgerufen durch 
Hyphonyceten. Diese letztgenannten absceßähnlichen Herdehen sind nicht so selten 
im Wurmfortsatz wie im Sacculus. 

Ausgedehnte Versuche, durch intravenöse Einspritzungen von Eiter- 
erregern (Staphylo-, Strepto-, Pneumokokken) eine Epityphlitis zu erzeugen, hatten 
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keinen Erfolg nach dieser Richtung bei Staphylokokken. Bei Pneumokokkeninjek- 
tionen fanden sich verschiedentlich Diplokokkenembolien, aber ohne jegliche Gewebs- 
reaktion in der Umgebung. Diese Gefäßembolien sind reichlicher bei den Versuchen 
mit Streptokokken; mindestens ebenso zahlreich waren sie aber auch im übrigen Dünn- 
darm. Niemals war in der Umgebung dieser prall ausgegossenen Gefäße eine ent- 
zündliche Gewebsveränderung nachzuweisen. Dreimal aber erschienen in den Wurnı- 
fortsätzen die oben erwähnten entzündlichen Herde in den basalen Follikeln, ohne 
Kokken zu enthalten. Die Versuche beweisen, daß es beim Kaninchen eine ex peri- 
mentell durch hämatogene Infektion hervorgerufene Epityphlitis nicht gibt. 
Bei 3 Fällen von Septicämien des Menschen konnten keine im Sinne eines Pri- 
märaffektes zu deutenden Follikelveränderungen im Wurmfortsatz gefunden werden. 
In dem einen Falle waren metastatische Herde im Ösophagus, Magen, Dünn- und 
Dickdarm entstanden; sie fehlten im Wurmfortsatz, eine Erfahrung, die, meist bei 
diesen Prozessen gemacht wird. Er war auch frei in dem zweiten Fall, während im 
dritten (Streptokokken, 8 Monate altes Kind) Kokkenembolien wie im Dünndarnı 
auch im Wurmfortsatz vorhanden waren, und zwar innerhalb der Follikel bei fast völlig 
mangelnder Gewebsreaktion. In anderen Organen zahlreiche metastatische Abscesse. 
Eine isolierte Erkrankung des Processus könnte nur durch die Annahme einer spezi- 
fischen Infektion durch ein besonderes Virus oder einen speziellen Streptokokkus 
verständlich werden, wenn man den hämatogenen Weg mit Kretz als den gewöhnlichen 
betrachten will. Verse (Leipzig). 


Frisch, A. v., Über Hämaturie bei Appendicitis. Wiener klin. Wochenschr. 
25, S. 30—35. 1912. 

Nach einer Zusammenstellung der Literatur über das Syndrom: Hämaturie und 
Appendicitis und Besprechung der hierbei in Betracht kommenden pathologischen 
Prozesse berichtet der Verf. über 2 Fälle, die eine bisher nicht beobachtete Kombination 
von Blutharnen mit Appendicitis darboten. In beiden Fällen handelte es sich um 
Patienten, bei denen wiederholt Koliken von typischem renalen Charakter vorher- 
gegangen waren, während welcher blutiger Urin ausgeschieden wurde. Das Harn- 
sediment enthielt zahlreiche Blutzylinder, keine Konkremente noch Krystalle, der 
Harn war steril. Nach einigen Tagen wieder normaler Urinbefund. Das Röntgenbild 
ergab ein negatives Resultat. Nach einer Reihe von Attacken bildete sich schließlich 
eine druckempfindliche Resistenz in der Cöcalgegend aus, die sich bei der Operation 
als der schwer veränderte Wurmfortsatz erwies. In keinem der beiden Fälle fanden 
sich Addhäsionen der Appendix mit irgendeinem Teil des Harnapparates. Nach der 
Operation blieben Koliken und Hämaturie dauernd aus. (Mehr als 10jährige Beob- 
achtung des einen Falles.) Verf. will keine definitive Erklärung seiner Beobachtungen 
geben. In Betracht kommen hauptsächlich embolische oder thrombotische Prozesse 
in den Nieren oder vorübergehende Schädigungen der Glomerulusschlingen mit tempo- 
rärer Durchlässigkeit derselben für rote Blutkörperchen. Pollak (Wien). 


Leber und Gallenwege. 


Levy-Bing, A. und L. Duroeux, Deux cas d’ietere consecutifs à des in- 
jeetions intra-veineuses de Salvarsan. (Zwei Fälle von Ikterus infolge von 
intravenösen Salvarsanınfektionen.) Annales des malad. vener. 7, 8. 40 bis 
48. 1912. 

Die Verff. haben unter 550 Salvarsaninjektionen ın 2 Fällen Ikterus auf- 
treten sehen, den sie nicht als hämolytischen, d. h. durch Zerfall von roten Blut.körper- 
chen bedingten Ikterus auffassen möchten, sondern als hepatischen, d. ı. durch Leber- 
schäd’gung hervorgerufenen deuten. Als Beweis ihrer Ansicht dient ihnen die Kranken- 
geschichte des ersten Falles, den sie schr genau beobachten konnten. 


Is handelte sich um ein 25jähriges Mädchen, das wegen Lues IH mit Salvarsan intravenös 
behandelt wurde. Erste Injektion von 0,4 g gut vertragen; 8 Tage später Einspritzung der 
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zweiten gleichen Dosis; 3 Tage danach Auftreten eines starken Ikterus, der mit wesentlicher 
‘töorung des Allgemeinbefindens verbunden war; gleichzeitig bestand leichte Leberschwellung, 
Empfindlichkeit des Organs auf Druck; außerdem Hautjucken, Appetitlosigkeit, Erbrechen, 
Pulsrerlangsamung usw. Im Urin Gallenfarbstoff und Gallensäuren, Stuhl nicht entfärbt; im 
Blutserum keine hämolytischen Körper; im Gegenteil war die Resistenz der roten Blutkörper- 
chen vermehrt. In 12 Tagen 8 kg Gewichtsabnahme. Dann langsame Rekonvaleszenz. Völlige 
Heilung. 

Die Verff. glauben, daß die beiden Patienten für die Leberschädigung prädis- 
pontert waren. Die erste Patientin durch Alkoholabusus, der zweite Patient durch 
nen längeren Aufenthalt in den Tropen. Geronne (Wiesbaden). 


Wiesel, I., Pathologie und Klinik der Gallensteinkrankheit. Wiener med. 
Wochenschr. 62, 8. 190—199. 1912. 


Obwohl etwa 10% aller Menschen Gallensteinträger sind, von Frauen über 60 Jahre 
bis 5006, sind doch nuretwa 5% klinisch krank. Der Begriff der Gallensteinkrankheit 
kann nur die manifeste Cholelithiasis umfassen. Bezüglich der Genese der Cholelithiasis 
haben entgegen der Naunynschen Ansicht, daß außer der Gallenstauung immer 
bakterielle Infektion mit dem ihr folgenden steinbildenden Katarrh zur Erzeugung 
"ines Steins nötig sei, Aschoff und Bac meister überzeugend nachgewiesen, daß in 
der einfachen Stauungsgalle durch sterile, autochthone Zersetzung Cholesterinsteine 
entstehen können. Dieser primäre, aus steriler Stauungsgalle in der nicht entzündlich 
veränderten Gallenblase entstandene Stein braucht zeitlebens keine klinische Erschei- 
"ungen zu machen, bedeutet aber als prädisponierende Ursache zu allen späteren Formen 
ler Gallensteinbildung für den Träger eine Gefahr. Denn in dem Moment des Ein- 
irngens pathogener Keime in die bis dahin sterile Gallenblase ist der Übergang zum 
wirklichen Gallensteinleiden gegeben. Zwei Momente begünstigen das Auftreten 
ler Infektion und somit des ersten Anfalles: 1. Schwangerschaft, Geburt und Wochen- 
hett; 2. Infektionen vom Magen-Darmkanal aus (Typhus, Darmkatarrhe, Appendicitis, 
chronische Anginen usw.). Wiesel gibt dann eine eingehende Schilderung der kli- 
itschen Symptome, des Verlaufes, der Diagnose und Differentialdiagnose des Gallen- 
teinanfalles und der rezidivierenden Cholelithiasis, um dann auf die pathologisch- 
anatomischen Veränderungen der Gallenblase beim primären, entzündlichen 
Anfalle einzugehen. Die Gallenblase bietet, je nach der Schwere der Infektion, das 
Rıld einer serös-eiterigen, ulcerösen oder gangränescierenden Entzündung mit mehr 
‘der minder reichlichem Exsudate oder phlegmonösen Prozessen der Wand. Im 
Iınern birgt sie, falls es nicht zur Ausstoßung kommt, das Konkrement als ein die 
Entzündung unterhaltendes und immer neue Entzündungen begünstigendes Moment. 
W. bespricht die Symptome, — Ikterus, Fieberanfälle, Schüttelfrost — der so ent- 
ehenden infektiösen Cholecystitis unter besonderer Berücksichtigung der 
Uifferentialdiagnose gegenüber der Malaria, dem Ulcus Duodeni, der Pylephlebitis usw. 
er Verlauf kann sich durch Entstehung einer Perforationsperitonitis und dadurch, 
daB sich beim Vorrücken des Steins in den Choledochus virulentes Material in die 
Wallengänge ergießen kann, außerordentlich ernst gestalten. Heilung ist selten, meist 
entwickelt sich eine chronische Cholecystitis, die als wichtigste Folgeerscheinung 
zur Neubildung von Steinen führt, und die die häufigste Manifestation des Gallenstein- 
kidens ist. Unter dem bekannten, wechselnden Bilde verlaufend, führt sie schließlich 
ur Cholecystitis ciecatricans mit kleiner, wandverdickter, mit der Umgebung 
verwachsener Gallenblase, die regelmäßig Steine enthält, die um den Cholestearinkern 
«ine Kalkschicht enthalten. Übergehend zur Klinik des chronischen Gallenstein- 
leidens erwähnt W. zunächst den verhältnismäßig gutartigen H ydro ps der Gallen- 
hlase, um dann die Symptomatologie, Diagnose und Folgezustände des chronischen 
( be hoc durch steckengebliebene Konkremente eingehend zu 
besprechen. Der in seiner Intensität typisch wechselnde Ikterus, die Cholämie, cine 
bakterielle Infektion, ferner die Differentialdiagnose zwischen Choledochusverschluß 
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durch einen Stein oder durch Carcinom werden entsprechend hervorgehoben. Als 
weitere Folgezustände der chronischen Cholelithiasis erwähnt W. die Verwachsungen 
der Gallenblase mit den Nachbarorganen und vorzüglich die Fistelbildungen 
zwischen Gallenblase und benachbarten Teilen. Die häufigste Kommunikation ent- 
steht zwischen Gallenblase und Duodenum, häufig symptomlos verlaufend, bisweilen 
bei Übertritt massenhafter Steine zum Gallensteinileus führend. Weiter werden die 
seltenen Fälle angeführt, wo Gallensteine durch die Haut nach außen, in die Harnblase, 
ja einmal in den graviden Uterus abgingen, ferner wo Steine, die an die konvexe Leber- 
oberfläche gelangten, subphrenische Abscesse, bei Durchbruch in die Pleurahöhle En- 
pyeme und Pneumothorax erzeugten. Selbstverständlicherweise kann auch das Pan- 
kreas bei Lithiasis des Choledochus und der Duodenalpapille in Mitleidenschaft ge- 
zogen werden — chronische Pankreatitis, apoplectiforme Blutungen, akute Fett- 
gewebsnecrose, Diabetes im Verlaufe der Gallensteinkrankheiten. Auch die Leber 
verändert sich oft mit schließlichem Ausgang in Cirrhose. Bezüglich des häufigen Zu- 
sammentreffens von Gallensteinen mit Gallenblasenkrebs steht W. auf dem Stand- 
punkte Aschoffs und Bacmeisters, daß der Krebs in Beziehung zu den kongeni- 
talen Fundusadenomen stehe, aber nicht eine Folge des Gallensteinreizes sei. Hieran 
schließt sich noch eine kurze Besprechung der Diagnose des Gallenblasencarcinoms. 
C. Tollens (Kiel). 


Arnsperger, Ludwig, Dauererfolge und Rezidive nach Gallensteinoperationen. 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 6—8. 1912. 


Arnsperger stützt sich bei seinen Untersuchungen auf 147 Fälle von Gallenstein- 
krankheit, die 1907—1909 in der Heidelberger Klinik operiert wurden. Und zwar 
galt als Methode der Wahl die Cholecystektomie, während die Cholecystostomie 
nur auf Grund besonderer Indikationen angewandt wurde. Bei 84,3%, wurden gute 
Resultate erzielt, d. h. die Patienten wurden voll arbeitsfähig, 13,6% blieben ungeheilt 
2,1% litten später an nicht mit der Operation zusammenhängenden Krankheiten. 
Die besten Resnltate wurden erzielt bei den noch auf das Reservoirsystem beschränkten 
Gallensteinerkrankungen, auch bei akuter Entzündung der Gallenblase; weniger gute 
in Fällen mit vielen kleinen Steinen und offenem Ductus cysticus, bei denen bereits 
Anfälle vorausgegangen waren. Als Operationsmethode empfiehlt A. die Cholecystek- 
tomie. Die Cholecystostomie sollte nur vorgenommen werden bei wenigen, großen 
Steinen und intakter Gallenblasenwand, oder nur dann, wenn Schwäche des Patienten, 
untrennbare Verwachsungen der Gallenblase die Exstirpation unmöglich machen. 
Um so mehr ist dieCholecystektomie zu empfehlen, als nach derCholecystostomie wieder 
auftretende Beschwerden nur in der Hälfte der Fälle auf zurückgelassenen Steinen, 
ın der anderen Hälfte aber auf Schrumpfungen oder Verwachsungen der Gallen- 
blase beruhen. C. Tollens (Kiel). 


Riedel, B., Der Gallenstein in keimfreier Gallenblase. Münch. med. Wochen- 
schr. 59, S. 8—12. 1912. 

Riedel betont wie Aschoff und Bacmeister, daß die Mehrzahl der Gallensteine, 
vor allem die sogenannten Schlußsteine, primär in aseptischer Galle zur Entwicklung 
kommen im Gegensatz zur Naunynschen Lehre, die die Genese der Gallensteine und 
des Gallensteinleidens an Infektion knüpft. 

Solche in steriler Galle weilende Cholesterinsteine werden meist erst bei Sektionen, 
Operationen entdeckt. Bisweilen aber machen sie, als Gallensteinleiden allergeringster 
Intensität, doch Beschwerden. Mit der Zeit aber werden die Anfälle schwerer, 
da sich Verwachsungen zwischen Gallenblase und Duodenum mit entsprechenden 
Jerrungen bilden. Ikterus fehlt bei diesen Kranken fast immer. Die Diagnose läßt 
sich dann bei einem Teil der Kranken, da jeder Palpationsbefund fehlt, nur auf die An- 
gaben der Kranken hin stellen. Ein großer Teil der Kranken mit gleichen Beschwerden 
weist einen palpablen Tumor in der Gallenblasengegend auf (hydropische Gallenblase), 
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dessen Differentialdiagnose gegenüber Niere usw. R. bespricht. Eine weitere Anzahl 
von Kranken klagt über Schmerzen in der Mittellinie auffallender und von R. nicht 
erklärter Weise. Hier kann die Diagnose nur per exclusionem gestellt werden. Vor 
allem muß ein Magenleiden ausgeschlossen werden; doppelt schwierig, weil oft freie 
Salzsäure fehlt. 

Bezüglich der Behandlung ist R. unbedingt für die Operation, die Cystektomie. 
Denn 1. kommen akute, sehr schwere Infektionen vor. 2. ist R. der Ansicht, daß der 
Stein oft die Ursache des Gallenblasencarcinoms ist. 3. ist die Operation bei asep- 
tischer Gallenblase erfolgreicher als bei infizierter. C. Tollens (Kiel). 


Aschoff, L., Welche Bedeutung besitzen die Kombinationssteine für die Auf- 
fassung des Gallensteinleidens? Med. Klin. 8, S. 4—7. 1912. 

Bei der Entscheidung der Frage, ob das Gallensteinleiden auf einen steinbilden- 
den Katarrh der Gallenwege zurückzuführen sei, stellt Verf. in den Vordergrund 
den sog. Kombinationsstein, der im Zentrum einen reinen Cholesterinkern und in der 
Peripherie einen Mantel von geschichteten Cholesterinpigmentkalkmassen aufweist. 
Durch pathologisch-anatomische Untersuchungen hat sich ergeben, daß nicht, wie 
andere Autoren meinen, eine sekundäre Umwandlung der Cholesterinpigmentkalk- 
steine in Cholesterinsteine stattfindet, sondern daß die reinen Cholesterinsteine Ge- 
bilde besonderer Art sind, die ohne jede ‘Mithilfe der Entzündung entstehen, während 
die Pigmentschalenbildung um den Cholesterinstein und damit die Bildung der Kom- 
binationssteine sowie die Bildung der gewöhnlichen, keinen reinen Cholesterinkern 
führenden Pigmentkalksteine auf die Entzündung zurückgeführt werden muß: aber 
diese Entzündung ist vielfach erst sekundär, nachdem bereits der reine Cholesterin- 
stein gebildet worden ist. 

Aus der vom Verf. aufgestellten Tabelle ergibt sich mit Sicherheit, daß hiernach 
mindestens 27%, der Fälle die Krankheit mit einer nichtentzündlichen Periode 
berinnen, wahrscheinlich aber sogar die Mehrzahl der Fälle, wenn man bedenkt, 
daB bei zahlreichen Gallensteinkranken ein Teil der Steine die Gallenblase vor der 
Operation oder Sektion verlassen hat: am ehesten aber werden die mit Vorliebe im 
Halsteil lokalisierten Kombinationssteine und Cholesterinsteine diese Wanderung an- 
getreten haben und dann nicht mehr gefunden werden. 

Zur Bildung der Gallensteine führen im wesentlichen 3 Momente: Stauung der 
alle, Übersättigung der Galle mit Cholesterin, die zur Bildung der reinen Cholesterin- 
steine führt, und Entzündung. Daß so häufig eine sekundäre Entzündung hinzutritt, 
legt daran, daß durch die reaktive Schwellung in der Umgebung der Leberpforte 
eine Verzögerung des Gallenabflusses und damit eine aufsteigende Infection mit den 
Darmbakterien begünstigt wird. So erklären sich auch die zahlreichen Fälle, in denen 
das Leiden im Anschluß an eine Schwangerschaft auftritt, bei der nachgewiesener- 
maBen Cholesterinämie und damit vermehrte Cholesterinausscheidung vorliegt, wäh- 
rend durch Hochdrängung der Leber die Stauung der Galle begünstigt wird; nach 
der späteren Senkung der Organe kann sich dann der Stein auf die Wanderschaft 
begeben und nun den ersten fieberlos verlaufenden Anfall hervorrufen, dem die spä- 
teren entzündlichen Attacken folgen. 

Auch das nicht entzündliche Gallensteinleiden bedarf hiernach einer genaueren 
Berücksichtigung vonseiten des Klinikers. 

Verf. gibt ein Schema der verschiedenen (C'oncrementbildungen in den Gallen- 
und Harnwegen. Bei beiden unterscheidet er entzündliche und nicht entzündliche 
Entstehung. Meinertz (Rostock). 


Riedel, Die Infektion der Bauchhöhle per diapedesin von der Gallenblase aus. 
Wiener med. Wochenschr. 62, S. 245—249. 1912. 

Selten sind die Fälle von galliger Peritonitis ohne Perforation der Gallenwege 
im Verlauf der Cholecystitis sine eoneremento. Riedel erwähnt einen Fall, den 
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Doberauer im Anschluß an Typhus operiert hat und stellt ihm gegenüber einen zwei- 
ten selbstbeobachteten Fall: 

50jähriger Kranker mit schweren ileusartigen Erscheinungen und Dämpfung besonders 
über der Gallenblasengegend. Die Operation ergibt große Mengen trüben, galligen Exsudates, 
Gallenblase keinen Stein, keine Durchbruchstelle. In beiden Fällen war die Bauchhöhle ge- 
fährdet durch den Durchtritt von Galle und Bakterien durch die unversehrte Gallenblase 
(Infectio per diapedesin). 

Häufiger sind die Fälle von schwerer Infektion der Bauchhöhle, bei denen die In- 
fektion erfolgt per diapedesin von der mit Gallensteinen gefüllten Blase aus. R. teilt 
davon 3 Fälle mit: 

Im ersten Falle, der frisch mit kleinem Pulse operiert wurde, fand sich eßlöffelweise 
freier Eiter in der Bauchhöhle, Gallenblase voller Steine, in die Lebersubstanz perforiert, 
sonst keine Perforation. Im zweiten Falle, der pulslos mit der Diagnose Appendicitis ein- 
geliefert wurde, war die Operation unmöglich. Die Obduktion ergab 500g gallige Flüssig- 
keit, viele Gallensteine, aber keine Perforation. Ebenso der dritte Fall, der auch nicht operiert 
werden konnte. 


Zeigt sich im Verlauf der Cholecystitis eine rapide Verschlechterung mit Zeichen 
der Peritonitis, so handelt es sich am häufigsten um Perforation der Gallenblase mit 
ungünstiger Prognose — von fünf Operierten starben R. fünf — oder um Infektion 
per diapedesin mit besserer Prognose. Ein Fall wurde durch Operation geheilt, zwei 
starben ohne Operation. Stets ist baldige Operation notwendig, solange der Puls nochı 
gut ist. R. glaubt, daß die Infectio per diapedesin häufiger zur Beobachtung kommen 
wird, wenn die akute Cholecystitis allgemein rechtzeitig im ersten Anfall operiert 
wird. Liepelt (Berlin-Wilmersdorf). 


Pancreas (exkl. innere Sekretion). 


Weichselbaum, A., Über chronische Pankreatitis bei chronischem Alkoholis- 
mus. Wiener klin. Wochenschr. 25, S. 63—65. 1912. 

Um zu entscheiden, ob die bei der alkoholischen Lebercirrhose so häufig vorkom- 
mende chronische Pankreatitis durch die gleiche Noxe bedingt wird wie jene, oder ob 
sie bloß die Folge der durch die Lebercirrhose gesetzten venösen Stauung der Bauch- 
speicheldrüse sei, untersuchte Weichselbaum die Bauchspeicheldrüsen von 27 Trin- 
kern. Von diesen wurden 15 unter den Erscheinungen des Delirium tremens in das 
Spital gebracht, während bei den übrigen anamnestisch der dauernde Genuß großer 
Alkoholmengen erhoben werden konnte. Das Alter der Untersuchten schwankte zwischen 
32—71 Jahren; der Leichenbefund deckte regelmäßig eine Reihe von Organverände- 
rungen, wie man sie beim chronischen Alkoholismus findet, auf. Die Auswahl wurde 
selbstverständlich so getroffen, daß keine Fälle mit Lebercirrhose mit unterliefen. 
Bei der Untersuchung der Bauchspeicheldrüsen mit freiem Auge fiel in den Fällen mit 
höheren Gewichten — die Drüsen wogen 50—141 g — eine starke Fettinfiltration auf; 
ferner war manchmal das Organ etwas derber oder großlappiger. Im histologischen Bilde 
fanden sich mit Ausnahme zweier Fälle Veränderungen ım intra- und interlobulären 
Bindegewebe im Sinne einer Vermehrung und Verbreiterung. Die Langerhansschen 
Inseln waren teils von Induration, teils von hyaliner Degeneration befallen (in letzteren 
Fällen bestand während des Lebens Diabetes). Die Induration ist als Folge des Über- 
vreifens der Induration des intralobulären Bindegewebes auf das peri- und intrainsu- 
läre aufzufassen. Das Drüsenparenchy m selbst war nurin einem Falle stärker atrophisch: 
die kleinen Organarterien erwiesen sich häufig als sklerotisch. An den mittelgroßen 
Ausführungsgängen bestand zweimal katarrhalise he Entzündung. 

Es führt also der chronische Alkoholismus auch ohne Vermittlung 
einer Leberceirrhose zu einer chronischen, vorwiegend intralobulären 
Pankreatitis; damit soll aber durchaus nicht der Einfluß der Lebercirrhose auf 
die Entstehung der Pankreatitis geleugnet werden: speziell die höheren Grade der Er- 
krankung der Bauchspeicheldrüse finden sich bei gleichzeitiger Lebereirrhose. — Klı- 
nisch muß die Gefahr der Entwicklung eines Diabetes ala Folge der Pankreatitis der 
Säufer hervorgehoben werden. Wiese] (Wien). 
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Urogenital-System. 


Tietze, Alexander, Die pyogene Niereninfektion. u -Hospital, Bres- 
lau.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 49—53. 1912. 


Der Vortrag bespricht Pathogenese, pathologische Anatomie, Diagnose und The- 
rapie der pyogenen Niereninfektion. Die Eitererreger dringen entweder auf dem Blut- 
wege in die Niere ein (nicht nur in Form von Bakterienkolonien, sondern auch an Em- 
bolis haftend) oder ascendieren von der Blase. Im ersteren Falle ergibt sich das Bild 
der pvämischen Niere mit ihren zahlreichen kleinen Rindenabscessen, häufig mit einem 
ausgedehnten hämorrhagischen Infarct als Ausgangspunkt, während das Nierenbecken 
hai beteiligt ist; im letzteren Falle ist es stark erweitert, hochrot, mit eitriger oder 
zersetzter Flüssigkeit gefüllt. Es ist aber zu betonen, daß auch die im Nierenbecken 
Iokalisierten Entzündungen hämatogen sein können, indem mit dem Harn ausgeschie- 
dene Bakterien die hinter einem Stein, einem verzogenen Ureter (Graviditätspyelo- 
nephritis) sich stauende Flüssigkeit infizieren. Sekundär hämatogen entstanden sind 
in den meisten Fällen die bei Pyelitis häufigen Abscesse in der Rinde. 

Ein wichtiger pathologisch-anatomischer Befund ist die starke Durchtränkung und 
Schwellung der Fettkapsel, die einen großen Nierentumor vortäuschen und zur Ver- 
wechslung mit Pyonephrose Anlaß geben kann. Als klinische Symptome der pyämischen 
Niere gelten palpabler Nierentumor, Schmerzen in der Nierengegend, morphologische 
Bestandteile im Urin; es kann aber jedes einzelne dieser Symptome, sie können ge- 
legentlich alle fehlen, so daß man fast stets noch wird cystoskopisch und kryoskopisch 
untersuchen müssen. Auch dann ist es oft noch schwer, rein pyelitische einer internen 
Therapie noch zugängliche Fälle von operativ zu behandelnden stärkeren Parenchym- 
vereiterungen zu unterscheiden. 

Die chirurgische Therapie besteht bei weniger fortgeschrittenen Fällen in der 
Nephrotomie, also der Drainage nach außen, bei Fällen mit multiplen Abscessen in 
der Exstirpation des Organs. E. Frank (Breslau). 


Hirsch, C. und W. Maschke, Experimentelle Untersuchungen über Nephritis. 
(Med. Klinik Göttingen.) Berl. klin. Wochenschr. 49, 8. 145—147. 1912. 


Die Tendenz der Niere zu chronischer Erkrankung ist ein noch unklarer Punkt 
der Nephritislebre. Loehleins Auffassung der Abhängigkeit chronischer Epithel- 
veränderungen von irreparablen Gefäßschädigungen scheint immer mehr Boden zu 
gewinnen. Der Entzündungsbegriff selbst ist nicht einheitlich. Jedenfalls muß aber 
zwischen Ernährungsstörungen und reaktiven Prozessen streng unterschieden werden. 

Nach Lubarsch kann akute Entzündung durch den nun krankmachend wir- 
kenden Reiz normaler Stoffwechselvorgänge chronisch werden. Analog dieser Auf- 
fassung varliert Verf. frühere Versuche, die gezeigt hatten, daß Funktionssteigerung 
die Granulabildung der normalen, nicht der degenerierten Nierenzelle stark anregt. 
Blutinfusion aus der Carotis nephrektomierter in die Jugularvene gesunder Kanin- 
chen veranlaßte neben extremer Granulabildung und Hyperämie degenerative Er- 
cheinungen. Diese traten nach Durschschneidung eines Ureters bei kontinuierlicher 
peritonealer Urinresorption noch mehr hervor. 

Nach Ascoli kann akute Nephritis durch Nephrolysinbildung chronisch werden. 
Verff. gaben durch Stichelung der Nieren mit glühender Nadel zu Nephrolysin- 
buidung Gelegenheit, konnten aber keine Nierendegeneration nachweisen. 

Kann die Aufnahme von artfremdem Eiweiß die Niere schädigen? Die Aus- 
scheidung von Hühnereiweiß im Harn ist ja nachgewiesen. Verff. fanden nach wieder- 
holter peritonealer Resorption von Hühnereiweiß keine schwereren Degenerations- 
erscheinungen. Esließ sich färberisch nachweisen, daß das Hühnereiweiß aus den Glo- 
merulis austritt. Die Versuche werden noch ausführlicher publiziert. 

A. Heineke (Badenweiler). 
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Bovis, R. de, La döcapsulation rönale et ses resultats dans l’&clampsie puer- 
perale. (Die Erfolge der Nierendekapsulation bei puerperaler Eclampsie.) 
Semaine med. 32, S. 3—4. 1912. 


Seit des Verfassers erstem Aufsatz über das Thema (Semaine med. 1907, S. 109) 
hat sich das Tatsachenmaterial so gehäuft, daß neuerliche kritische Betrachtung an- 
gezeigt erscheint. 

l. Die Mortalität nach Nierendekapsulation beträgt nach Literaturangaben 
36,3—37—39,6°/,, nach Zusammenstellung des Verf. 38°,. Diese Zahl muß mit der 
Mortalitätsziffer jener Fälle verglichen werden, bei denen die eklamptischen Erschei- 
nungen nach der Geburt fortbestanden, da in erster Linie solche prognostisch ungünsti- 
gen Fälle operiert wurden. Verf. berechnet sie auf 23,5%. Bezüglich der noch weit 
höheren Sterblichkeit nach Dekapsulation ist zu berücksichtigen, daß gerade die Fälle 
operiert wurden, die am wenigsten Aussicht zur Spontanheilung gaben. Fraglich ist 
bei der Unsicherheit der Prognose freilich, ob die überlebenden ca. 60% wirklich durch 
die Operation gerettet wurden. 

2. Denn neben schlagenden Erfolgen, neben Mißerfolgen, stehen Fälle, wo schwerste 
Eklampsie wohl nach der Dekapsulation, aber durchaus nicht im Anschluß an die 
Operation zur Heilung kamen. 

3. Experimentelle Dekapsulation beim Hund (M. Ilin, M. Ehrenfest) hat Ver- 
minderung der Urinsekretion der operierten wie der intakten Niere zur Folge. Die 
Versuchsresultate sind jedenfalls kein Beweis für den Nutzen der Entkapselung. 

4. Es darf schließlich nicht vergessen werden, daß die renale Insuffizienz im Moment 
der Krise nur eine sekundäre Rolle spielt. Vielleicht sind die glänzenden Erfolge gerade 
in solchen Fällen erzielt worden, bei denen ‚‚gewisse‘“ Nierenaffektionen die Hauptsache 
sind. Das Problem ist noch ungelöst. A. Heineke (Badenweiler). 


Lehmann, Über Indikationen zur Dekapsulation der Niere. (Chirurg. Abteil. 
Allerhlg. Hosp., Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 158—164. 1912. 


Die Nierendekapsulation ist eine wertvolle Bereicherung der operativen Therapie. 
Die Hauptschwierigkeit liegt in der Indikationsstellung. In vorliegender Arbeit wird 
diese in erster Linie berücksichtigt. 


1896 sah Harrison bei manchen Albuminurien günstigen Verlauf nach Incisionen 
in das Nierengewebe,“obwohl gegen Erwarten kein Eiter oder Stein gefunden wurde. 
1900 zeigte Israel den guten Effekt der Nierenspaltung bei nephritischen Prozessen, 
die sich in Nephralgien und Blutungen äußerten. Edebohls behauptete, jede Ne- 
phritis sei durch Dekapsulation zu heilen. Fälle von Oligurie, Anurie, Urämie und 
Eklampsie waren in der Folgezeit das Hauptindikationsgebiet. 


Tierexperimente zeigen die Unschädlichkeit des Eingriffes. Die Theorie 
Edebohls ausgiebiger Blutgefäßneubildung wurde aber nicht bestätigt. Es bildet sich 
ın 2—3 Wochen eine neue Kapsel, aber nach Unterbindung der Nierengefäße wird die 
Niere nekrotisch. Reichlichere Gefäßneubildung scheint bei der Epiploonephroplastik 
statt zu haben, bei der Einhüllung der entkapselten Niere in das Netz. Artifizielle 
Nephritiden und Nephrosen zeigten keinerlei Beeinflussung durch Dekapsulation. 
Die Indikationen der klinischen Pathologie lassen sich indessen experimentell nicht 
schaffen. 


Die günstigen Nephrotomieerfolge Israels, Pearsons u. a. beweisen jeden- 
falls die Berechtigung der Operation bei der Nephralgie hematurique. Dagegen sind 
Edebohls Resultate bei doppelseitiger Resektion der Nierenkapsel schwer zu be- 
urteilen. Es scheint sich bei seinen Fällen vielfach un Wanderniere gehandelt zu 
haben. Mortalität 13%,! Sein Vorschlag, jede Nephritis zu operieren, ist also zu ver- 
werfen. RovsingundKüttner operierten bei Schmerzen nit gutem Erfolg (,‚Nephrı- 
tis dolorosa“ u. chron. parench. Nephritis). Galti erzielte bei schwerer Glomerulo- 


'ephritis erhebliche, 2 Jahre anhaltende Besserung (Schwund der Ödeme, Steigen der 
Diurese, Abnahme der Beschwerden, Arbeitsfähigkeit). 

Verf. teilt folgende eigene Beobachtungen mit. 1. Chronische Glomerulonephri- 
tis mit Ödemen, trotz monatelanger interner Behandlung ungebessert, konnte ödem- 
frei, gut erholt, 14 Tage nach doppelseitiger Dekapsulation entlassen werden. Ein 
Jahr später ıst Pat. bei gutem Allgemeinbefinden und Kräftezustand arbeitsfähig. 
Nur am Unterschenkel noch geringes Ödem. 2. Chronische Glomerulonephritis, seit 
langem ungebessert, verliert nach der Operation die Beschwerden, Albuminurie und 
Cylindrurie nehmen ab. 3. Chronische Nierenkrankheit (sekundäre Schrumpfniere ?) 
nach Scharlachnephritis vor 23 Jahren. Post op. Zunahme der Diurese. Die chronisch- 
uraem. Beschwerden verschwinden für 1 Jahr völlig (Mai 1908—09). Jetzt Befinden 
uoch weit besser als vor der Operation. 4. Bleischrumpfniere, Katanamnese unbekannt. 
Heilung ist: bei Fällen dieser Art natürlich nicht zu erwarten, aber Besserung der Symp- 
tome. Bei Versagen interner Therapie ist also Dekapsulation indiziert. 

Bleibt interne Behandlung wirkungslos, so kann bei akuten Nephritiden mit 
Anurie und Urämie manchmal schon die einseitige Dekapsulation den intrarenalen 
Druck mindern und durch Besserung der Zirkulation lebensrettend wirken, wohl auch 
die Heilung begünstigen. Hier ist die Operationsindikation klarer, wie ein Fall Güm- 
bels beweist. 

Die mächtige Anregung der Diurese als Hauptwirkung der Operation kommt 
auch bei Anurie durch Reflexwirkung, Steine usw. zur Geltung. Bei einem eigenen 
Fall 3tägiger Anurie, wahrscheinlich durch Reflexwirkung, setzte sofort nach der 
Operation starke Diurese ein. 

Bei Schrumpfniere kann akute Exacerbation plötzlich zu Anurie und Urämie 
führen. Häufig setzen aber auch bei allmählichem Fortschreiten des Prozesses urämi- 
sche Erscheinungen plötzlich ein. Nur im ersteren Fall ist von der Dekapsulation 
hoch Hilfe zu hoffen. Bei der Schwierigkeit sicherer Unterscheidung ist der Erfolg 
sehr unsicher, wie der Fall des Verf. lehrt: Exitus bald nach Dekapsulation schwerer 
Schrumpfnieren. 

Bei hämatogener oder ascendierender Infektion der Nieren kann es durch kolla- 
terale Entzündung zu Oligurie und Anurie kommen. Hier kann Dekapsulation (mit 
\ephrotomie bzw. Drainage des Nierenbeckens) angezeigt sein. Bericht über einen 
3 Tage anurischen Fall von Pyelonephritis, bei dem nach Dekapsulation und Pyelo- 
stomie die Urinsekretion einsetzte. 

Bei Eklampsie steigt die Diurese nach Sitzenfrey bei 81% der ÖOperierten, 
ein Beweis für die Berechtigung der erörterten Indikationen. Bericht über 2 eigene 
Fälle mit geringem bzw. bestem Erfolg. A. Heineke (Badenweiler). 


Gouget, A., L’exophthalmie dans les nöphrites. (Exophthalmus bei chro- 
nischer Nierenentzündung.) Presse méd. 20, S. 16—17. 1912. 

Das von Sattler 1885 beschriebene Vorkommen von Exophthalmus bei chro- 
tischer Nephritis ist von Barker und Hanes, Gordinier, Levinson, Bishop 
u.a. bestätigt worden. Der Exophthalmus war in den Fällen dieser Autoren mit Ver- 
anderungen am Augenhintergrund, den Symptomen von Graefe, Stellwag und 
Moebius, mit Ungleichheit der Pupillen oft vergesellschaftet. Besonders häufig 
war die Erscheinung bei Schrumpfniere. Die Intensität des Exophthalmus schwankte 
manchmal mit der wechselnden Höhe des Blutdruckes. Allgemeinere Beachtung 
hat das Symptom bisher nicht gefunden: Häufigkeit, diagnostischer und progno- 
sischer Wert müssen noch untersucht werden. 

Ätiologisch darf man sich denken, daß der Exophthalmus bei Basedowscher 
Krankheit und bei chronischer Nephritis durch den toxischen Einfluß des Adrenalins 
oder ähnlich wirkender Substanzen auf den vom Sympathicus innervierten Müller- 
schen Muskel bedingt wird. Bulius (Potsdanı). 
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Ridder, Lipurie bei chronischer parenchymatöser Nephritis. Berl. klın. Wochen- 
schr. 49, S. 22—23. 1912. 

19jähriges Mädchen, syphilitisch infiziert, erkrankte ca. 5 Monate nach der In- 
fektion an chronischer parenchymatöser Nierenentzündung. Nach einem weiteren 
Vierteljahr bot der Urin — es wurde 3 x 0,3 Theocin gegeben — ein eigenartiges 
Bild: auf ihm schwamm eine dichte Schicht von grauen oder graugelblichen, matt- 
slänzenden Schollen und Platten, die nach genaueren Untersuchungen als Fett er- 
kannt wurden. Die Lipurie ging zurück, wenn statt Theocin Diuretin gegeben wurde. 
Theocin verursachte eine Urinausscheidung bis zu 3000 und starke Fettabsonderungr, 
Diuretin verringerte die Fettausscheidung und die Urinmenge auf 1200. Verf. zweifelt 
nicht daran, daß im Theocin die Ursache der Lipurie zu suchen ist, läßt aber offen. 
ob es sich um eine Nephritis chronica parenchymatosa syphilitica oder um chronische 
parenchymatöse Nephritis in luetica oder um Amyloid der Niere handelt. 

= F. Conzen (Leipzig). 


Wildbolz, Hans, Über Deflorationspyelitis. Korrespondenzbl. f. Schweiz. 
Ärzte 42, S. 17—19. 1912. | 

Die Häufigkeit entzündlicher Erkrankungen des Nierenbeckens bei Frauen ıst 
begründet in dem anatomischen Bau und der Funktion der weiblichen Sexualorgane. 
Neben der Gravidität kommt als bisher wenig bekanntes ätiologisches Moment für die 
Pyelitis die Defloration in Betracht. 

Bei drei Frauen, die wegen Tuberkulose nephrektomiert bei der Untersuchung vor 
der Heirat als keimfrei befunden waren, wurde nach der Verheiratung eine Colünfektion 
der Blase und des Nierenbeckens festgestellt. Bei fünf anderen Frauen, die vor der 
Verheiratung nie an Harnbeschwerden gelitten hatten, trat ebenfalls kurz nach der 
Defloration eine akute Pyelitis auf, deren Erreger mit Ausnahme eines Falles, wo ein 
grampositiver Diplokokkus nachgewiesen ward, Colibakterien waren. Gonorrhoische 
Infektion seitens der Männer war auszuschließen. Als Ausgangspunkt der Pyelitis — 
viermal rechts — einmal linksseitig — betrachtet Verfasser Läsionen des Hymens. Die 
Bedeutung oberflächlicher Epithelläsionen für die Infektion der Harnwege erhellt aus 
einem weiteren Fall. Bei der Frau eines Arztes trat jedesmal nach dem Coitus, der in- 
folge Vaginismus sehr erschwert war — es bestand außerdem Krauvosis vulvae und 
senile Atrophie der Vagina — eine Cystitis mit sekundärer Coli-Pyelitis, (Tumor, 
Druckschmerz, hohes Fieber) auf, nachdem kurz zuvor die Harnwege als keimfrei 
erkannt waren. Mit dem Aufhören der Coitusversuche sistierte auch die Cystopyelitis. 

Bei den Harnbeschwerden Neuvermählter soll man daher nicht wie bisher nur an 
eine gonorrhoische Infektion denken und abwarten, sondern rasch eine energische Lokal- 
behandlung bis zur Keimfreiheit des Harns einleiten. Durch Heilung der Deflorations- 
pyelitis beugt man der Entstehung einer „Graviditäts“-Pyelitis vor. 

E. Scheidemanded (Nürnberg). 


Rafin, M. u. M. Arcelin, Indications radiographiques et cliniques de la 
pyélotomie. Paris méd. 1912. S. 152—156. 

Die Röntgenphotographie ist zur Diagnose und chirurgischen Behandlung der 
Nierensteine heute unerläßlich. Sogar nach Freilegung und Einschneiden der Niere 
ist es oft unmöglich, alle Steine zu palpieren, wenn nicht ein Röntgenbild auf ıhre 
Lage aufmerksanı macht. Eine Röntgenaufnahme der bei der Operation freigelegten 
Niere ist oft sehr empfehlenswert, wobei es dem Verf. wiederholt gelungen ıst, nach- 
dem er alle Steine entfernt zu haben geglaubt hatte, neue Steine zu entdecken und 
dann auch zu palpieren und zu entfernen. Wiederholte Momentaufnahmen bei Atem- 
stillstand in Abständen von einigen Tagen, ev. von verschiedenen Seiten, geben Auf- 
schluß über Zahl, Lage, Fortn, Größe und Beweglichkeit der Steine. Bei sehr opaken 
Steinen ist es sogar möglich, ihre Struktur zu erkennen. In 75° wird auch der untere 
Nierenpol und so das Lageverhältnis des Steines zum Nierenbecken zu erkennen sein. 
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Gegenüber der Nephrotomie hat die Pyelotomie den Vorzug, daß sie ein- 
facher und weniger eingreifend ist, daß die Blutung nur ganz gering ist, die Nieren- 
substanz intakt bleibt und die Urinausscheidung nur ganz geringe Störungen erleidet. 

Die Pyelotomie ist da indiciert, wo das Röntgenbild Steine feststellt, die alle 
im Nierenbecken liegen ohne Fortsetzung in die Nierenkelche. Korallenförmige Steine 
sind daher ungeeignet. Die Steine dürfen nicht zu groß und müssen frei beweglich sein. 
Eine Hauptbedingung ist, daß sie aseptisch sind. 

Bezüglich der Technik ist zu bemerken, daß die Hinterfläche des Nierenbeckens 
gut zugänglich sein muß: hier wird dann eine kleine Incision gemacht und durch 
leichten Druck auf die Vorderseite die Steine exprimiert. Pinzette oder sonstige In- 
strumente zur Extraktion sind streng zu vermeiden wegen der leichten Verletzlich- 
keit der Steine. 

Die kleine Incisionswunde im Nierenbecken wird nicht genäht, da sie von selbst 
vernarbt. Vorsichtshalber wird für einige Tage je ein Drain an die Vorder- und Hinter- 
fläche des Nierenbeckens gelegt. W. Stockert (Karlsruhe). 


Müller, Freddy, Die diagnostische Verwertung der Chromocystoskopie beim 
Weibe. Archiv f. Gynäkol. 35, S. 687—727. 1912. 


Die Indigcarminprobe (jedesmal frisch bereitete Lösung von 0,8 Carmin. coerul., 
0,1 NaCl in 20 ccm phys. Kochsalzlösung, kurz aufgekocht, körperwarm in Glutaeal- 
muskulatur injiziert) erleichtert durch die 20 Sekunden nach der Injektion eintretende 
Blaufärbung des Harns in hohem Grade die Auffindung der Ureterostien und die Be- 
obachtung des Ureterstrahls. 

Die vielumstrittene Frage über den Wert der Methode für die funktionelle Nieren- 
diagnostik wird vom Verf. nicht erörtert, dagegen gibt er eine ausführliche Darstellung 
der Verwendungsmöglichkeit der Chromocystoskopie für die gynäkologisch-urologische 
Diagnostik unter klinischer Besprechung einschlägiger Fälle. 

Besonders wertvoll ist die Methode bei schwieriger Aufsuchung der Ureterostien 
infolge von Verzerrungen der Blase (durch Vorfall, Tumoren, entzündliche Prozesse 
in der Nähe der Blase, Uterusverlagerung usw.), bei Verdeckung der Uretermündung 
(durch Tumoren, bullöses Ödem), zur Unterscheidung von Fistelbildungen zwischen 
Blase und perforierten Tumoren von der Uretermündung. Die Chromocystoskopie 
ist ferner ein Unterstützungsmittel zur Erkennung von Abnormitäten und Anomalien 
der Ureteren; bei der häufigen Kombination von Mißbildungen des Genitales mit 
soleben des uropoetischen Systems ist dieselbe in diesen Fällen vor einer eventuellen 
ewnäkologischen Operation auszuführen. In gleicher Weise läßt die Methode bei 
Harnleiterscheidenfisteln mit spielender Leichtigkeit durch das Fehlen des Blau- 
strahls die Seite der Läsion erkennen, ferner gestattet sie die prognostisch und thera- 
peutisch wichtige Unterscheidung von kompletten und inkompletten Harnleiterfisteln. 
Wichtig ist die Chromocystoskopie bei in der Nälre der Ureteren gelegenen Blasen- 
fisteln zur Erkennung einer eventuellen gleichzeitigen Ureterenfistel, ferner zur Orien- 
tierung über die Lage der Ureteren bei Operationen von hohen Blasenscheidenfisteln. 
Auch kann die Konstatierung eines veränderten Ausscheidungstypus (infolge von 
Kompression oder Infiltration der Ureterenwand) von Wichtigkeit sein für die ope- 
rativen Anzeigen bei entzündlichen oder carcinomatösen Geschwülsten in der Um- 
gebung der Blase. 

Die Tatsache, daß in normalen Verhältnissen die Färbung und die Stärke des 
Strahles auf beiden Seiten gleich ist, macht die Chromocystoskopie zu einem schätzens- 
werten Unterstützungsmittel der klinischen Untersuchungsmethoden bei der Diffe- 
rentialdiagnose von großen Abdominaltumoren gegen Nierentumoren. Bleibt die 


Farbstoffausscheidung auf einer Seite völlig aus, so spricht dies — falls die Durch- 
gängigkeit des Ureters durch Katheterismus festgestellt ist — für einen renalen Tu- 


mor (Differentialdiagnose von Ovarial-, Netz-, Leber-, Pankreas-, Milztumoren, retro- 
Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. I. 5 
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peritonealen Geschwulstbildungen gegen Nierentumoren mit Verlust des secernieren- 
den Parenchyms); umgekehrt spricht die Gleichheit der Farbstoffausscheidung auf 
beiden Seiten für einen extrarenalen Ausgang des Tumors. 

Schließlich wird die Verwendung der Methode noch empfohlen zur Kontrolle 
von ÖOperationsresultaten in der Ureterchirurgie und zur Aufklärung bei Verdacht 
von Ureterenverletzungen nach schwierigen Operationen. Hans Albrecht (München). 


Blut. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik: 


Ogata, Untersuchungen über die Herkunft der Blutplättchen. (Pathol. Inst. 
d. Univ. Freiburg.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. 52, S. 192—200. 1912. 

Die aus dem Freiburger pathologischen Institut hervorgegangene Arbeit bildet 
eine Nachprüfung und eine volle Bestätigung der Angaben Wrights, daß die Blut- 
plättchen bei der Katze aus Knochenmarksriesenzellen entstehen durch Abschnürung 
von pseudopodienartigen Fortsätzen, die diese Zellen durch die Capillarwände in das 
Lumen vorschieben. Dabei häufen sich die feinen Granula in der Mitte an, während 
außen eine hyaline Randzone frei bleibt. Ogata beobachtete das gleiche bei Kanin- 
chen, Ratten und Katzen. Die fortsätzetreibenden Riesenzellen wiesen außerdem 
noch eine Felderung, d. h. eine Gruppierung der nur durch Azur II-Eosin nach Schridde 
färbbaren Granula auf. Die Riesenzellen nehmen ebenso wie die Blutplättchen zu bei 
künstlich hervorgerufenen Anämien (140 statt 70 in einem Gesichtsfeld). Sie erzeugen 
auch Plättchen in der embryonalen Leber, solange diese überhaupt an der Blutbildung 
noch beteiligt ist. Das gleiche Verhalten liefern diese Riesenzellen auch bei den extra- 
medullären Herden in Nieren und Lebern bei den myelogenen Leukämien. 

Verse (Leipzig). 

Dienes, Ludwig, Zur Frage der individuellen Verschiedenheit der Blut- 
körperchen ( Hygien. Inst.der Univ. Budapest). Biochem. Zeitschr. 38, S. 159—160. 1912. 

Verf. hebt den Einwänden von Rusznyak gegenüber nochmals hervor, daß bei 
seinen Versuchen nur die positiven beweisend sind, daß die von ihm angewandte Ver- 
einfachung der Berechnung keinen wesentlichen Einfluß auf die Resultate hat und daß 
die Konstanz seiner Resultate gegen Versuchsfehler spricht. Er betont als wesentliches 
Ergebnis seiner Arbeit, daß der zeitliche Verlauf der Hämolyse eine Erklärung zuläßt, 
die nicht chemisch oder physikalisch, sondern biologisch ist. L. Jacob (Würzburg). 


Hasselbalch, K. A., u. Chr. Lundsgaard, Elektrometrische Reaktionsbestimmung 
des Blutes bei Körpertemperatur (Laboratorium des Finsen-Inst., Kopenhagen.) 
Biochem. Zeitschr. 38, S. 77—91. 1912. 

Die üblichen Methoden der elektrometrischen Bestimmung solcher Reaktionsände- 
rungen, wie sie von mäßiger Abgabe oder Anhäufung von Kohlensäure herrühren, geben 
deshalb unsichere Aufschlüsse, weil während der Messung so viel Kohlensäure aus der 
Flüssigkeit an die oben stehende Atmosphäre abgegeben wird, daß die H-Ionenkonzen- 
tration sinkt. Die Autoren haben deshalb den von Hasselbalch angegebenen Weg ein- 
geschlagen, dessen Prinzip folgendes ist: Nachdem die Flüssigkeit an den Wasserstoff 
um die Elektrode herum so viel Kohlensäure abgegeben hat, daß das Potential konstant 
geworden ist, wird unter Erhaltung der oben stehenden Wasserstoffkohlensäure-Atmo- 
sphäre die Flüssigkeit gewechselt. Es herrscht nunmehr COz3-Gleichgewicht zwischen 
Flüssigkeit und darüber befindlichem Gasgemisch, so daß während der Messung keine 
Verschiebung mehr stattfinden kann. Die Resultate der Autoren sind folgende: Bei 
einer Erhöhung der CO,-Spannung des Blutes um 20 mm Hg, die etwa derjenigen 
während eines Kreislaufes entspricht, wächst die H-Ionenkonzentration um 36° an. 
Versuche an Salzlösungen zeigten, daß sich Kaltumehloridlösungen in bezug auf die 
durch die Steigerung der CO,-Spannung bedingte Änderung der H-lonenkonzentration 
anders verhalten als sekundäre Phosphate. Die g'rinse alkalische Reaktion des Blutes 
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bedingt größere respiratorische Schwankungen der H-Ionenkonzentration als eine neu- 
trale oder saure Reaktion es ermöglichen würde. Daraus ergibt sich die Bedeutung 
der alkalıschen Reaktion des Blutes für die Ausscheidung der Kohlensäure und die 
Aufnahme des Sauerstoffs. Das Hämoglobin, das eine dissoziable Verbindung mit der 
Kohlensäure einzugehen vermag, ist die Ursache dafür, daß, wie die Autoren nachge- 
wiesen haben, die H-Ionenkonzentration des Gesamtblutes bei gleicher CO,-Spannung 
größer ıst als die des Serums und kleiner als die der Blutkörperchen. 
E. Reiss (Frankfurt a. M.). 


Doyon, M., Isolement de la substance anticoagulante du foie par la dialyse 
ehloroformique. (Isolierung der gerinnungshemmenden Substanz der 
Leber durch Dialyse mit Chloroform.) (Laborat de physiol., faculté de méd., 
Lyon.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. 72, S. 59—60. 1912. 


Doyon stellt fest, daß sich die gerinnungshemmende Substanz aus der Hunde- 
leber durch Chloroform extrahieren läßt. Der zurückbleibende Leberbrei zeigt keine 
merklichen gerinnungshemmenden Eigenschaften mehr. L. Borchardt (Königsberg). 


Parisot, I. et Heully, Chlorure de calcium et résistance globulaire. Recherches 
sur le pouvoir antihémolytique du CaCl,. (Chlorcalcium und Resistenz der 
roten Blutkörperchen. Untersuchungen über die antihämolytische 
Wirkung des CaCl,.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. 72, 
S. 39—42. 1912. 

Die ‚Feststellung verschiedener Autoren, daß CaCl, in vitro antihämolytische 
Eigenschaften hat, hat bereits bei einer Reihe von Autoren zur therapeutischen Be- 
nutzung des Chlorcaleciums bei hämorrhagischen Diathesen geführt. Parisot und 
Heully bestätigen zunächst, daß zwar der Beginn der Hämolyse durch Zusatz einer 
CaC],-Lösung nicht verändert wird, daß aber der Ablauf der Hämolyse dadurch eine 
Verzögerung erfährt. Diese Wirkung zeigte auch das Blut gesunder Menschen, die 
einer mehrtägigen Behandlung mit 4 g Chlorcalcium täglich unterzogen worden waren. 
Bei 4 Fällen von Nephritis wurde nur zweimal eine Verlangsamung der Hämolyse 
durch Chlorcalcium erzielt, bei zwei Fällen von hämolytischem Ikterus war es fast ohne 
Wirkung. Gegen die durch Narkotica bedingte Hämolyse verwendeten die Verff. 
das Chlorcalcium in der genannten Dosis mit Erfolg; die mit CaCl, vorbehandelten 
Kranken zeigten keine Urobilinurie und überstanden die Narkose sehr gut. Reagens- 
glasversuche mit chloroformiertem oder ätherisiertem Blut bestätigten diese Erfolge. 

L. Borchardt (Königsberg). 


Pathologie und Therapie: 


Hale White, W., Three cases of erythraemia (polycythaemia) in one of which 
the total volume of the blood was estimated. (Drei Fälle von Erythrämie 
[Polyceythämie], Schätzung der Gesamtblutmenge bei einem von ihnen.) 
Lancet 92, S.7—9. 1912. 

Fall:l. 42jähriger Mann. Beginn der Erkrankung 3 Jahre vor Beobachtung 
durch den Autor mit Verdauungsstörungen und Rötung des Gesichtes. Seitdem Zu- 
nahme der-Indigestion, Auftreten von Teleangiektasien, starke Zahnfleischblutungen, 
Gewichtsabnahme. Befund: Vollblütiges, livides Aussehen der Haut, besonders ım 
Gesicht, aber auch am übrigen Körper, sehr starke Füllung der Venen ım Augen- 
hintergrund. Herz und Lungen normal, Blutdruck 130. Milz reicht bis zum Nabel, 
Leber eben palpabel, keine Drüsenschwellungen. Im Urin etwas Eiweiß, wenig hyalıne 
und granulierte Zylinder, einige rote Blutkörperchen und Leukocyten. Die Blut- 
untersuchung ergab: 9,800,000 rote Blutkörperchen, keine Poikilocytose, keine Poly- 
chromasie, keine Normoblasten; 15300 Leukocyten, davon 84 °/, polymorphkernige, 
7%, kleine Lymphocyten, 7% große Lymphocyten und 2%, eosinophile Zellen. 
Härmoglobin 131%. Färbeindex 0,67. Die Gesamtblutmenge wurde nach Haldane 
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und Lorrain Smith aus der totalen und prozentualen Sauerstoffkapazität geschätzt. 
Die Schätzung ergab 10 200 ccm. (Zwei Schätzungen der Gesamtblutmenge nach der- 
selben Methode ergaben 4566 ccm und 4821 ccm beim normalen Menschen.) 

Von Fall 2, einem 57jährigen Fräulein, ist hervorzuheben, daß die typische 
blaurote Färbung des Gesichtes fehlte. Wegen eines unregelmäßigen, großen Tumors in 
der inken Bauchseite, dessen Natur nicht erkannt wurde, nahm man Probelaparatomie 
vor. Es fand sich eine mäßig große Milz und, an den vorderen Rand anschließend, 
eine scheibenförmige, bis zur Mittellinie reichende akzessorische Milz. Bis 72 Stunden 
nach der Operation sehr starker Blutverlust. Einige Tage danach Blutuntersuchung; 
7375000 rote, 43000 weiße Blutkörperchen, Hämoglobin 90%,; nach 4 Monaten 
9546000 rote, 46350 weiße Blutkörperchen, Hämoglobin 117%. 

Auch beim dritten Fall war, 18 Monate vor Beobachtung durch den Autor. 
wegen des nicht erkannten Milztumors eine Probelaparatomie gemacht worden. Die 
28jährige Frau bot bei genauster äußerer Untersuchung nichts Abnormes, abgesehen 
vom Milztumor. Die Blutuntersuchung ergab 8600000 rote, 7000 weiße Blut- 
körperchen, Hämoglobin 100%. Von den Leukocyten waren 62%, polymorphkernige, 
24%, große Lymphocyten, 12% kleine Lymphocyten, 2%, Eosinophile. — Der Blut 
druck betrug 134 mm Quecksilber. G. Boehm (München). 

Guizzetti, Pietro, Hämolytischer, kongenitaler Ikterus. Zieglers Beitr. z. pathol. 
Anat. 52, S. 15—49. 1912. 

Die in der ausführlichen Arbeit mitgeteilten Fälle von kongenitalem Icterus, 
von`denen zwei autoptisch untersucht werden konnten, gehörten einer Familie von 
4 Generationen an, die sich aus 12 Mitgliedern insgesamt zusammensetzte; nur 2 
von ihnen waren ganz gesund. 

Im Vordergrund der ganzen Affektion steht eine schwere Anämie, die eine Um- 
wandlung des Fettmarks der langen Röhrenknochen in blutbildendes rotes Mark 
zur Folge hat. In einem Falle hatten sich auch die Lymphdrüsen an der Carotis 
zu echten Blutlymphdrüsen umgebildet. Am augenfälligsten ist die starke Milzver- 
größerung, die aber ınit einem Durchschnittsgewicht von 700—800 g hinter der Spleno- 
megalie bei der (raucherschen Krankheit, der Bantischen Krankheit, der Anaemia 
splenica usw. noch zurückbleibt. Diese Vergrößerung der Milz beruht vor allem auf 
ihrem Blutreichtum. In den mikroskopisch untersuchten Fällen fand sich eine 
starke Infiltration der Interstitien mit Blut; die eigentlichen Sinus waren leer, ıhr 
Endothel aber in hohe kubische Zellen umgewandelt, so daß sie mehr epithelialen 
Tubulis denn venösen Gefäßen glichen. Diese starke Strukturveränderung bezieht 
Guizzetti auf den Umstand, daß bei dem kongenitalen hämolytischen Icterus 
die Veränderung an dem sich noch entwickelnden Organ einsetzt. Bei dem acqui- 
rierten hämolytischen Icterus ist die Abweichung von der normalen Struktur nicht 
so bedeutend. In den hohen Sinusendothelien fand sich massenhaft Blutpigment, 
ebenso um die von einem hyalinen Ring eingescheideten Arterien. Auch die Leber 
enthielt viel Hämosiderin; die Folge davon war eine beträchtliche Pleiochromie. 
In beiden Fällen war eine Hyperostose der Stirnbeine von syphilitischem Charakter 
bemerkenswert. 

Klinisch sind die Fälle gekennzeichnet durch die subikterische Färbung, die 
ubrigens nur an den unbedeckten Teilen der Haut nachweisbar ist, in inneren Or- 
ganen aber fehlt und deren Intensität nach dem jeweiligen Befinden schwankt. Dies letz- 
tere gilt auch für die 3 anderen Hauptsymptome: Splenomegalie, Urobilinurie, Anämie. 
Gallenpigment erscheint gewöhnlich nicht im Harn; der Stuhl ist stets gefärbt. Als 
weitere Folge der offenbar den Icterus veranlassenden Pleiochronue ist in fast allen 
(5) der autoptisch nachgeprüften 6 Fälle eine Cholelithiasis konstatiert worden. Als 
Grundleiden ist die Anämie anzusprechen. Ob der erhebliche Zerfall der roten Blut- 
körperchen durch eine Anomalie der Milzfunktion zustande kommt, ist nicht zu sagen. 

Als Grundlage des ganzen Krankheitsprozesses, die bei den in der Literatur 
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niedergelegten Fällen von hämolytischem Icterus (4 kongenitale, 4 erworbene) absolut 
unklar war, sieht G. in seinen Fällen eine hereditäre Sypbilis an. Verse (Leipzig). 


Guillebeau, A., Ein Fall von Hämophilie' beim Rinde. Virchows Archiv 207, 
S. 137—140. 1912. 

Nach oberflächlichen Hautverletzungen am Ohr eines jungen weiblichen Rindes, 
die mittels einer von 20 kleinen Messerchen besetzten Tätowierzange gesetzt werden 
und höchstens bis in den Knorpel reichen, erfolgte eine unstillbare Blutung, der das 
Tier in 29 Stunden erlag. Bei der histologischen Untersuchung dieser Hautpartie 
fanden sich die Arterien stark kontrahiert; undļ leer, die Venen dagegen prall gefüllt. 
Einzelne Venen mündeten breit in die Wunde ein, so daß der ganze Blutstrom direkt 
austrat, ein Beweis für die Ansicht, daß die Blutung bei der Hämophilie im wesent- 
lichen eine rückläufig venöse ist. Kurze Erörterung über das Zustandekommen der 
unstillbaren Blutungen bei der Hämophilie (neuropathische und biochemische Theorie). 

Verse (Leipzig). 

Eiehhorst, Hermann, Über eine nephritische Form der Werlhofschen Blut- 
leckenkrankheit.’ 4 Med. Klin!8, S. 7—11. 1912. 

Verf. beschreibt 3 Fälle von Morbus maculosus Werlhofii, die alle das} Gemein- 
same hatten, daß sich eine hämorrhagische,' nicht wieder zur Ausheilung gelangende 
Nephritis hinzugesellte. Er nennt diese Form der Werlhofschen Krankheit,‘ für die 
sich gleiche Beispiele in der Literatur nicht finden ließen, chronisch-nephritische 
‚Form der Purpura haemorrhagica. 

Im 1. Falle (15jähriges Mädchen) trat am 3. Tage der ersten Attacke der Krankheit, der 
ein Jahr hindurch immer wieder neue Attacken folgten, blutiger Urin auf; diese Hämaturie 
ist nicht wieder geschwunden, auch 9 Monate nach dem letzten Anfall von Hautblutungen 
bestand sie noch. Die übrigen Veränderungen waren mäßige Erhöhung der Urinmenge mit 
niedrigem spezifischen Gewicht (1005—1012), ferner ein Sediment, das außer roten Blutkörper- 
chen reichlich hyaline und Blutkörperchenzylinder, Rundzellen und Nierenpithelzellen ent- 
hielt. Dabei bestand vollkommenes Wohlbefinden, keine Veränderung von seiten des Herzens 
und Pulses, noch 1?/, Jahr nach Beginn der Erkrankung. 

Der 2. Kranke (25jähriger Mann), der etwas über 4 Monate beobachtet wurde, war scliwer 
ergriffen. Außer den umfangreicheren und hartnäckigeren Hautblutungen traten auch Blu- 
tunzen aus Darm- und Nasenschleimhaut auf. Der Blutgehalt des Harns trat bald nach der 
Einlieferung in die Klinik auf, war dauernd vorhanden, aber gering; zu einer deutlichen Blut- 
farbe des Harns kam es nie. Zylinder, Rundzellen und Nierenepithelien waren vorhanden. 


Eiweiß bis 0,25°,0. Mittlere Urinmenge. 1 Jalır später bei völligem Wohlbefinden derselbe 
Befund. 


Der 3. Kranke (19 jähriger Mann) wurde 3 Monate lang beobachtet. Auftreten einer 
reichlichen Hämaturie einige Tage nach Beginn der Krankheit. Zahlreiche Zylinder, Rund- 
zellen, Nierenepithelien. Erhöhte Urinmenge (1600—2100) und niedriges spezifisches Gewicht 
(ı1010—1013). Am Herzen keine Veränderungen. Fortbestehen der Erscheinungen bei völligem 
Wohlbefinden. 

Es scheinen gerade die Formen von Purpura haemorrhagica zu chronischer hämor- 
rhagischer Nephritis zu führen, die sich durch mehr chronischen Verlauf der Purpura 
und Neigung zu immer wiederkehrenden Hautblutungen auszeichnen. Verf. unter- 
scheidet einen mehr parenchymatösen Typus (Beob. 2) und einen mehr interstitiellen 
(Brob. 1 u. 3), je nach der Urinmenge und dem spezifischen Gewicht. Bei beiden 
Formen aber war kein Einfluß auf Herzmuskel und Pulsbild zu beobachten, ebenso- 
wenig urämische Erscheinungen. Die Prognose quoad vitam zunächst gut, quoad 
sanationem mindestens sehr zweifelhaft. Meinertz (Rostock). 


Schilling-Torgau, V., Malariaparasiten in polychromatischen und kernhaltigen 
Erythrocyten. Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. 16, S. 1—6. 1912. 

V. Schilling-Torgau nimmt an, daß bei Malaria im allgemeinen nur die reifen 
kreisenden roten Blutkörper infiziert werden. In schweren Fällen! jedoch könnten’die 
Parasiten auch Jugendliche Erythrocyten befallen, bzw. könnte die Zahl der Parasiten 
sich derartig vermehren, daß, da sie nicht genug orthochromatische Ervthrocyten 
finden, sie sich auch mit polychromatischen begnügen müßten. Wenn nun die Parasiten 
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auch die Träger der Blutregenceration, die kernhaltigen und teilungsfähigen Normo- 
und Erythroblasten befielen, so bedeutete dies die Vernichtung einer Generation von 
Erythrocyten, indem die Blutreserve dadurch schon im Keim vernichtet würde. Da 
diese Infektion von Normoblasten bei menschlicher Malaria in der Literatur noch nicht 
beschrieben war, teilt er einen Fall mit, bei welchem der Patient moribund und in koma- 
tösem Zustande wegen Malaria perniciosa und tertiana eingeliefert wurde und starke 
Infektion der Normo- und Megaloblasten aufwies. Referent hatte einen ähnlichen Fall 
1900 bei einem moribunden Negerkinde in Viktoria in Westafrika gesehen. wo sich 
ebenfalls eine außerordentlich starke Infektion polychromatischer und kernhaltiger 
roter Blutkörperchen fand. Daß solche Fälle selten sind, dürfte daran liegen, daß die 
moderne Therapie nıcist in der Lage ist, rechtzeitig das Eintreten schwerer komatöser 
Zustände, in welchen auch die Blutregeneration bereits Störungen erfahren hat. zu 
verhüten. Ziemann (Charlottenburg). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Brandenburg, Kurt, u. Paul Hoffmann, Wo entstehen die normalen Be- 
wegungsreize im Warmblüterherzen und welche Folgen für die Schlagfolge hat 
ihre reizlose Ausschaltung. Med. Klin. 8, S. 16—21. 1912. 

Aus den bisher vorliegenden Beobachtungen geht hervor, daß der Sinusknoten 
des Warmblüterherzens als Erzeugungsort der automatischen Bewegungsreize für das 
übrige Herz nicht die beherrschende Bedeutung hat wie das Sinusgebiet des Frosch- 
berzens. Um den Ort «der Entstehung der normalen Bewegungsreize des Herzens 
kennen zu lernen, wandten die Verf. eine Methode an, die den Sinusknoten beim 
Kaninchen und Hunde (den Keith-Flackschen) Knoten möglichst reizlos, also nicht 
durch Quetschen, Schneiden, Kauterisieren usw., sondern durch lokale Abkühlung 
ausschaltete. Sie arbeiteten am überlebenden, nach Langendorff durchspülten 
Herzen und registrierten die Vorgänge cele ‚ktrokardingraphisch, indem sie von der 
linken Vorkammer und der Herzspitze ableiteten. 

Durch Abkühlung einer Stelle, die genau dem Keith -Flackschen Knoten ent- 
sprice ‘ht, wurde zunächst eine einfache Verlangsamung der Schlagfolge erzielt, also 
ein rein chronotroper Einfluß ausgeübt. Bei stärkerer Abkühlung aber trat cin nener 
Rhythmus auf, der als atrioventriculärer zu deuten ist. Bei Nachlassen der Kühlung 
stellt sich der ursprüngliche Rhythmus wieder ein. Der Effekt bleibt aus, wenn das 
Herz schon längere Zeit zu Abkühlungsversuchen verwendet worden ist. oder wenn 
das irgendwie geschädigte Herz von vornherein im AV-Rhythmus schlägt: hier hat 
die Gegend des Siieknokäne die Führerrolle verloren. 

Trennt man, von der unteren Hohlvene angefangen. durch kurze Schnitte all- 
mählich die Verbindung zwischen Sinusknoten und Vorkammerwand, so kann man 
soweit. gehen. daß nur noch eine schmale Brücke das Venenwurzelgebiet mit der übrigen 
Vorkanmerwand verbindet, ohne daß der Sinusknoten die Führung verliert. Den durch 
Abtrennen des Sinus erzielten AV-Rhythmus kann man wieder in den ursprünglichen 
umwandeln, wenn man durch Klemmen, Zerren usw. die stehengebliebenen Wände 
der rechten Vorkammer verletzt. Hier müssen andere Teile der Vorkammerwand 
die Führung übernommen haben. Dies war aber nicht mehr eine besondere lokalı- 
sierte Stelle, denn es gelang von keiner Stelle aus, durch Abkühlen einen Effekt zu 
erzielen, sondern jeder durch Reizung zu beschleunigten Systolen gebrachte Teil über- 
nahm vorübergehend die Führung. d.h. jedesmal der Ort, der vermöge seines gegen- 
wärtigen Reizzustandes am schnellsten ın der Hervorbringung von automatischen 
Zuckungen und damit von Bewegungsreizen für das übrige Herz war. 

Es ist also nicht gleichgültig, ob der Sinusknoten „reizlos““ ausgeschaltet wırd 
oder nicht. Nur im ersteren Falle übernimmt sofort ein tiefergelegenes lokalisierbares 
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Zentrum in der Gegend des Tawaraschen Knotens die Führung; sonst werden neue 
Reizstellen in der Kammerwand geschaffen, die den Ausgangspunkt von Bewegungs- 
reizen bilden. 

Es wurde auch durch Kühlung auf den Aschoff- Tawaraschen Knoten nach 
Abtrennung des Sinusgebietes eingewirkt. Die Vorkammerschläge wurden durch 
Kühlung nicht beeinflußt; ihr Ursprung ist also nicht dieser Knoten. Wohl aber 
gelang es, den Ursprungsort der Kammerschläge an dieser Stelle zu lokalisieren; denn 
Abkühlung bewirkte, daß die Reizleitung zwischen Vorkammern und Kammern 
unterbrochen wurde und die Kammern eine von den Vorkammern unabhängige lang- 
same Schlagfolge annahmen. Ferner wird durch die Abkühlung die Stelle getroffen, 
von der die Kammer nun ihre neuen selbständigen Bewegungsreize empfängt; denn 
bei fortgesetzter Kühlung wird die Schlagfolge zunehmend langsamer und hört schließ- 
hvh auf: der Ursprungsort der Bewegungsreize wird ausgeschaltet. 

Meinertz (Rostock). 
Mironesco, Théodore, Le chondriome du réseau de Purkinje du coeur. (Das 
Chondriom des Purkinjeschen Netzes im Herzen.) Laborat. d Embryogénie 
comp. d. Coll. d. France. Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. 72, 
S. 30—31. 1912. 

Anatomische Untersuchungen über die Form der Chondriokonten und Mito- 

chondrien des Hammelherzens. L. Borchardt (Königsberg). 


Lapieque, L. et I. Meyerson, Recherches sur l’exeitabilit€ du pneumogastrique, 
premiere approximation de la chronaxie des fibres d’arret du c@ur. (Unter- 
suchungen über die Erregbarkeit des Vagus, erste Schätzung der Zeit- 
achse der Fasern für den Herzstillstand. (Laborat. de physiol. de la Sorbonne 
eidu Museum.) Cpt. rend. hebdon:. des séances de la soc. de biol. 72, S. 63—66. 1912. 

Mit dem in der letzten Nummer beschriebenen Instrumentarium wurde die Ein- 
wirkung der Vagusreizung auf den Herzstillstand bei Rana esculenta und R. fusca 
untersucht. Dabei zeigte sich, daß die Häufigkeit der Reizung so gut wie keine Rolle 
für den Eintritt des Herzstillstandes spielt; das widerspricht also den Erfahrungen 
anderer Autoren. Die erforderliche Reizungszeit zeigte sich umgekehrt proportional 
der Reizempfänglichkeit, entsprach also dem Reizungsgesetz für die motorischen 
Nerven. In Untersuchungen an der Schildkröte wurden dieselben Resultate erhalten. 

L. Borchardt (Königsberg). 

Fredericq, Henri, Sur la nature de la systole ventrieulaire. (Über die Na- 
wur der Kammersystole.) Inst. de physiol. Liege. Arch. intern. de physiol. 11, 
$. 253 bis 264. 1912. 

Die Systole der Herzkammern ist keine einfache Muskelzuckung, weil die von der 
ganzen Kammer oder einem isolierten Streifen der Kammermuskulatur gewonnene 
Aktionsstromkurve komplizierter ist als die durch eine einfache Zuckung des Skelett- 
muskels gelieferte Kurve. Die Kammersystole beruhe nicht auf einem Muskeltetanus, 
weil eine refraktäre Phase vorhanden ist und weil das Elektrokardiogramm wesentliche 
Unterschiede von der Kurve des tetanisierten Skelettmuskels aufweist. Das mechanische 
Mvogramm und die Aktionsstromkurve der Kammersystole gleichen den Kurven, 
die vom veratrinvergifteten Gastrocnemius des Frosches erhalten werden. Die Kurven 
sind hier die einer Muskelcontractur, das soll heißen einer durch einen Reız ausgelösten 
Muskelkontraktion, die ein mehr oder weniger verlängertes Stadium der Muskel- 
verkürzung darbietet. Die besondere Form der Kammersystolenkurve soll auf den 
histologischen Eigentümlichkeiten des Herzmuskels (Verhältnis der quergestreiften 
Substanz zum Sarkoplasma) beruhen. Edens (München). 

Seemann, I., Elektrokardiogram mstudien am veratrinvergifteten Froschherzen. 
DO. Tonus an spontanschlagenden Herzen. (Physiol. Inst., München.) Zeitschr. i. 
Biologie 57, S. 413—418. 1912. 


In Ergänzung früherer Versuche (Seemann und Vietoroff) an dem nach der 
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zweiten -Stannius-Ligatur automatisch schlagenden Froschventrikel berichtet Verf. 
hier über Versuche, welche den Einfluß des Veratrins auf das normal schlagende, von 
der Cava aus mit reiner oder vergifteter (1 : 2500) Ringerlösung durchspülte Froschherz 
zum Gegenstande haben. Es zeigt sich dabei, daß auch unter diesen Bedingungen 
die am automatisch schlagenden Ventrikel gefundenen Veränderungen wieder auf- 
treten, nämlich Vergrößerung der Nachschwankung, Auftreten diphasischer, an Stelle 
der monophasischen Ströme, inverse Elektrokardiogramme, Tonus. Es ist jedoch 
wahrscheinlich, daß unter der Einwirkung des Veratrins auch diese Herzen extra- 
systolisch schlugen, so daß doch wieder dieselben Bedingungen bestanden wie 
nach der Stannius-Ligatur. Dagegen ist sicher, daß die anfangs auftretende Ver- 
längerung und Erhöhung der Nachschwankung auch bei normaler Schlagfolge vor- 
kommt. Das Auftreten inverser Elektrokardiogramme hängt nicht mit dem An- 
bringen des Suspensionshäkchens an der Herzspitze zusammen, denn derartige Formen 
sieht man auch am unversehrten Herzen, wenn die durch die Systole erzeugten Druck- 
änderungen mit dem Spiegelmanometer verzeichnet werden. Rothberger (Wien). 


Lewis, Thomas, A lecture on the evidences of auricular fibrillation, treated 
historically. (Die bei Vorhofsflimmern auftretenden Erscheinungen in 
historischer Übersicht.) Brit. med. journ. 2663, S. 57—60. 1912. 


Vorhofsflimmern ist die Ursache des Pulsus irreg. perp. Seine Hauptkennzeichen 
sind Fehlen der a-Welle in der Jugularispulskurve, Aufsplitterung der elektrokardio- 
graphischen Kurve und eine Form des Elektrokardiogramms, die beweist, daß die 
Ventrikel ihre Bewegungsimpulse vom Vorhof empfangen und daß die Vorhöfe selbst 
keine Kontraktion ausführen. Tierexperimente haben diese Auffassung bestätigt. 

Edens (München). 


Velden, R. von den, Pharmakotherapeutische Beeinflussung pathologischer 
Zustände am peripheren Kreislauf. Therap. Monatshefte 26, S. 1—9. 1912. 


Velden geht davon aus, daß der Praktiker über die Physiopathologie des Gefäß- 
anteils des Kreislaufs noch sehr wenig unterrichtet sei. Er bespricht diese kurz und 
schildert dann die Behandlung der lähmungsartigen und der Erregbarkeitszustände 
am peripheren Kreislauf getrennt. Er unterscheidet bei den ersteren wieder solche 
toxogener und neurochemischer Natur voneinander. Die Leipziger Schule hat besonders 
den bakteriotozogenen Lähmungszuständen ihre Aufmerksamkeit zugewendetą V. rät 
zu Strychnin, Coffein und Campher als wirksamen Mitteln hierbei, namentlich zum 
zweiten, das er bis zu 1,0—1,5 der Coffeinsalze in 24 Stunden gibt, ev. mehrere Tage lang. 
Digitalis lehnt er hier ab; Alkohol und Adrenalin sind nach ihm unter Individualisie- 
rung ratsam und nützlich. — Die Zustände erhöhter Erregbarkeit verdienen eine lokal- 
angreifende Behandlung mit Amylnitrit und vielleicht mit Vasotonin; aber diese 
Mittel müssen oft durch zentral einsetzende ergänzt werden. Hier kommen neben 
Jodpräparaten, die bei auch den nicht luetischen Gefäßveränderungen günstige Wir- 
kungen erzielen, die Narkotica und die Antipyretica in Betracht. 

Wichtig ist in dieser Arbeit die präzise Indikationsstellung der verschiedenen 
Mittel und die vortreffliche Schlußbemerkung, daß die physikalische Therapie viele 
der PANIEN, Mittel ersetzen kann und daß die Behandlung des Allgemeinzustandes 
oft wichtiger und erfolgreicher ist als die der lokalen Störungen des peripheren Kreislaufs. 


Grober (Jena), 


His, W., Zur Anwendung der Karellschen Milchkur bei Herzkranken. 
Therap. Monatshefte 26, S. 10—14. 1912. 


(regen eine Anwendung der Karellschen Milchkur bei Herzkranken 
werden noch häufig zwei Momente angeführt: 1. Die Furcht vor der Unterernährung; 
2. die ernährungsphysiologische Überle gung, daß man Herzkranken mit dieser Milch- 
kur die nötige klari. Kost nicht reichen könne. His beweist durch seine Mit- 


teilungen, daß die praktischen Erfahrungen diesen theoretischen Einwänden nicht 
recht geben, wenn man entsprechend individualisiert, sich nicht an ein starres Schema 
hält und die Kur nicht zu lange ausdehnt. Er geht so vor, daß er in den ersten 5 bis 
6 Tagen 800—1000 ccm Milch nicht überschreitet und dann langsam Zulagen gibt. 
Versagt die Behandlung auf Diurese und Atemnot, so empfiehlt sich eine Wiederholung 
mit Digitalis, ev. auch mit Diureticis. Es gibt natürlich auch Fälle, die vollkommen 
refraktär bleiben. H. hat aber auch von der Karellkur gute Erfolge gesehen bei nicht- 
hydropischen Kranken, die an kardialer, renaler und kardiopulmonaler Insuffi- 
zıenz litten, so bei Herzbeschwerden der Fettleibigen, bei Emphysem und chronischer 
Bronchitis bei Nachlassen der Kraft des rechten Herzens, bei Asthma cardiale, bei 
Myokarddegeneration, bei echter Angina pectoris, renaler Insuffizienz, hartnäckigen 
Exsudaten der serösen Höhlen und schließlich als Unterstützung der Digitalisbehand- 
lung. Wie diese Kur wirkt, ist noch nicht ganz sicher; in Betracht kommt die Armut 
an Kochsalz und Eiweiß bei dieser Ernährung, letzteres besonders bei Hypertensionen. 
Nicht unwichtig ist die Entlastung des Abdomens. Vorsichtig individuell angewandt, 
bietet die Kur keine Gefahren, sehr häufig aber überraschende Erfolge auf Diurese, 
Dyspnoe usw. von den Velden (Düsseldorf). 


Fraenkel, A., Über die Anwendung subcutaner Heroineinspritzungen bei 
Asthma cardiale nebst Bemerkungen über kardiale Dyspnoe. Therap. Monatshefte 
26, S. 14—21. 1912. 


Fraenkel entwickelt zunächst seine Ansicht über die Entstehungsmöglichkeiten 
der kardialen Dyspnoe (Stauung im kleinen Kreislauf als Folge einer besonders im 
Schlaf eintretenden Schwäche des linken Herzens, Auftreten der Lungenstarre resp. 
der Lungenschwellung und Vergrößerung, Stromverlangsamung in den Lungencapil- 
laren, Schwellung der Bronchialschleimhaut und Krampf der Bronchialmuskulatur, 
zähe Sekretion in die Bronchen). F. glaubt mit Rubow an mehrere Faktoren bei 
der Entstehung der kardialen Dyspnoe; besonders aber an den Bronchialmuskel- 
krampf, weil er mit der subcutanen Injektion energischer Morphiumdosen (1 bis 
11/ cg), ähnlich wie bei Bronchialasthma, sehr gute Erfolge hat. Die Schattenseiten 
dieser Morphiumtherapie (schnelle Angewöhnung usw.), die auch das Pantopon hat, 
sollen nach seinen Erfahrungen dem Heroin nicht eigen sein; er hat mit diesem sonst. 
wegen seiner starken Wirkung etwas gefürchteten Diacetylmorphin ın Dosen von 
0,5—1,0 cg sehr gute Erfolge gesehen und glaubt, daß die Angewöhnung hier nicht 
so schnell eintritt. Auch hat sich ihm die Kombination von Morphium mit Heroin 
als praktisch erwiesen (Morph. hydrochlor. 0,2 Heroin. hydrochlor. 0,1, Aqua dest. 
10,0; hiervon 0,5 ccm subcutan). F. glaubt hiermit den Krampf der Bronchialmus- 
kulatur zu lösen und das linke Herz durch Herabsetzung der arteriellen Widerstände 
zu entlasten; selbstverständlich ist in allen solchen Fällen die Digitalistherapie eben- 
falls anzuwenden und ev. auch besonders zur Erweiterung der Coronargefäße die 
Morphiuminjektion mit einer Coffeininjektion zu verbinden. Auch Sauerstoffein- 
atmungen ım Anfall sollen gut wirken. von den Velden (Düsseldorf). 


Loewy, A., Versuche über die Wirkung der Radiumemanation auf das Blut- 
gefäßsystem. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 109—113. 1912. 


Beobachtungen, daß in den Anden an Stellen mit höherer Radioaktivität der 
Luft die Bergkrankheit in relativ geringen Höhen auftritt, veranlaßten Loewy zu der 
Fragestellung, ob Radiumemanation etwa einen lokalen Sauerstoffmangel des Zentral- 
nervensystems durch Verengerung der Gefäße in ihm herbeiführen könne. So wurde 
das Verhalten der Gefäße, insbesondere des Gehirns und der Lungen, auf plethysmo- 
graphischem Wege bei Hunden in Urethannarkose oder nach Curarisierung geprüft. 
Zur Bestimmung der Weite der Gehirngefäße diente der Hirnplethysmograph von 
Roy-Sherrington, für die der Lungengefäße diente das onkometrische Verfahren 
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nach Weber. Die Volumschwankungen wurden mit Hilfe eines Rekorders auf einer 
rotierenden Trommel unter gleichzeitiger Registrierung des Blutdrucks verzeichnet. 
Die Zufuhr der Radiumemanation erfolgte während einiger Minuten durch Inhalation, 
in einem Versuche auch durch Injektion. Es nahm das Volumen der Lungengefäße 
stets ab, das der Hirngefäße stets zu, die Pulsamplitude nimmt stets zu, überwiegend 
durch Sinken des diastolischen Drucks. Die Inkongruenz im Verhalten der Gefäßweite 
in Lunge und Hirn deutet auf eine lokale Beeinflussung der Gefäße hin, die von einer 
etwaigen Einwirkung der Radiumemanation auf das Herz unabhängig ist. 

Die Resultate sprechen also nicht für eine Einwirkung auf die Hirngefäße im 
oben erwähnten Sinne. Fleischmann (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Herz: 


Laslett, E. E., Two cases of paroxysmal bradycardia (total). (Zwei Fälle von 
totaler paroxysmaler Bradykardie.) Quart. journ. of med. 5, S. 265—273. 1912. 

Verf. will 2 Fälle von wahrer Bradykardie beschreiben, d. h. einer solchen, die 
nicht auf „Herzblock“ beruht, bei der also auch die Vorhöfe langsam schlagen; der 
Unterschied zwischen beiden besteht nur darin, daß beim einen die langsamen Perioden 
sehr kurz, beim anderen, daß sie sehr viel länger sind und in Verbindung mit cere- 
bralen Attacken stehen. 

Fall I. Bei einer 53jährigen Frau traten bei Gelegenheit einer Erkrankung an Blasen- 
steinen Anfälle von Schwindel und Pulsverlangsamung auf. Die Kurven zeigten eine sehr starke, 
der juvenilen Arhytlimie ähnliche, aber von der Respiration ganz unabhängige Rhythmusstö- 
rung. Pulswellen, die in den langen Intervallen manchmal auftraten, werden als (ventrikuläre) 
Extrasystolen gedeutet. Nach Atropin wurde die Herzaktion rascher und, bis auf vereinzelte 
Extrasystolen, regelmäßig. Verf. faßt den Fall als eine auf Vaguseinfluß beruhende ,.Sinus- 
arhytlimie“ auf. (Einige der Kurven, z. B. Nr. 3, sind nicht ganz überzeugend, ob nicht 
doch Überleitungsstörungen mit im Spiele sind.) 

Fall H. Ein 4öjähriger Mann leidet seit einigen Jahren an Anfällen, welche den Petiits 
mals der Epilepsie ähneln, etwa 8—12 mal im Jahre. Der Puls des sonst gesunden Pat. war 
stets langsam, ca. 60. Ein Anfall selber konnte nie beobachtet werden. Unmittelbar nach einem 
Anfall war der Puls einmal 40 in der Minute. Eine in diesem Zustande aufgenommene Kurve 
soll zeigen, daß es sich nicht um Herzblock handelt. Derartige kurze Bewußtseinsstörungen, 
wenn Sie, wie hier wahrscheinlich, als Folge einer nicht auf Herzblock beruhenden paroxys- 
malen Pulsverlangsamung auftreten, sind prognostisch viel günstiger als richtige epileptische 
Anfälle, da ein vollständiges Wegbleiben derselben öfters vorkommt. Die Pulsverlangsamung 
selber hält Verf. für die Folge einer ‚gesteigerten Hemmung“. Magnus- Alsleben (Würzburg). 

Forell, A., Über gehäuftes Auftreten von akut entzündlichen Herzerkran- 
kungen im Kindesalter. (Univ.-Kindergoliklinik, München.) Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 142—143. 1912. 

In einem kleinen, auf drei Straßen beschränkten Bezirk erkrankten fast gleich- 
zeitig im Juni d. J. 7 Kinder im Alter von 51/,—10 Jahren an entzündlichen Herz- 
affektionen, die teils als Myocarditis mit Arhythmien und inäqualem Puls, teils als Endo- 
karditis mit Mitralklappensymptomen verliefen. Von 2 Geschwisterpaaren erkrankten 
jedes gleichartig, das eine an Myokarditis, das andere an Endo-Myokarditis. Die In- 
fektion setzte akut mit hohem Fieber und Schmerzen in der Herzgegend ein, der Fieber- 
abfall erfolgte frühzeitig, der Verlauf war im allgemeinen gutartig. Bakteriologische 
Untersuchungen des Nasen- und Rachensekretes (nur ein Fall begann mit Angina), so- 
wie des Blutes führten zu keinem Resultat. 

In Anbetracht der einmal beobachteten Muskelschmerzen, choreatiformer Bewe- 
gungen, einer anscheinend rheumatischen Perikarditis im Verein mit der Gutartig- 
keit des Krankheitsverlaufes erscheint die Annahme einer rheumatischen Infektion am 
nächstliegenden. Scherdemandel (Nürnberg). 

Tanaka, Takehiko, Über die Veränderungen der Herzmuskulatur, vor allem 
des Atrioventrikularbündels bei Diphtherie; zugleich ein Beitrag zur Frage der 
Selbständigkeit des Bündels. Virchows Archiv 207, S. 115—137. 1912. 

In dieser aus dem Göttinger pathologischen Institut hervorgegangenen Arbeit 
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teilt Tanaka das Resultat ausgedehnter Untersuchungen mit, die er an 15 kindlichen 
Herzen von Diphtheriefällen vorgenommen hat, um die Frage nach der Beteiligung 
des Atrioventrikularbündels an den degenerativen Prozessen im allgemeinen und an 
dem Herztod bei Diphtherie im speziellen einer weiteren Klärung entgegenzuführen. Der 
das Bündel umschließende Septumabschnitt wurde in Serien zerlegt, nach Formol- 
fixation und weiterer Behandlung der Blöcke mit Müllerschem und Marchischem 
Gemisch. Außerdem wurden 5 andere Stellen der Ventrikel untersucht, allerdings 
nicht nach der gleichen Methode. 

Die Hauptveränderung der Herzmuskulatur bei Diphtherie besteht in einer 
fettigen Degeneration, zu der sich ein scholliger, wachsartiger Zerfall hinzugesellen 
kann. Interstitielle zellige Infiltrate, in welchen bei längerer Lebensdauer reichlich 
eosinophile Zellen hervortreten lediglich als Zeichen des längeren Bestehens dieser 
Herde, haben eine untergeordnete Bedeutung; sie sind ein Symptom des infektiösen 
Prozesses überhaupt. Mit dem Muskelzerfall jedoch haben sie nichts zu tun, im Gegen- 
satz zu stärkeren Bindegewebsvermehrungen, die ebenfalls im Verlaufe dieser Myokard- 
erkrankungen sich einstellen können. Das Verhalten des Atrioventrikularbündels ist 
wechselnd: 5mal war es stärker, 3mal schwächer, 4 mal in gleicher Weise verändert 
wie die übrige Muskulatur. Nur einmal wurde eine fast isolierte Bündelaffektion 
gefunden. Die im Bündel auftretenden Degenerationserscheinungen sind ganz gleich- 
mäßig verteilt; im übrigen Herzfleisch dagegen kommen sie fleckweise vor. Deshalb 
glaubt T. in Übereinstimmung mit den meisten Autoren dem Rerzleitungssystem hinsicht- 
lich der pathologischen Veränderungen wenigstens eine gewisse Selbständigkeit zu- 
erkennen zu müssen. Aber das plötzlich eintretende Versagen des Herzens kann auch ohne 
wesentliche Bündelläsion zustande kommen; ja, auch Herzarh yth mie ist gelegentlich 
zu beobachten, ohne daß das Bündel stärker degeneriert ist. In 2 Fällen mit höchst- 
gradiger Bündelveränderung wurde klinisch Herzblock festgestellt. Verse (Leipzig). 


Moore, Benjamin, The effects upon the heart of soluble digitoxin, an iso- 
lated glucoside of the digitalis group. (Über die Wirkung des Dipitoxinum 
solubile [eines isolierten Glucosids aus der Digitalisgruppe] auf das 
Herz.) (Biochem. laborat. Univ. Liverpool.) Brit. med. journ. 2663, S. 60—66. 1912. 

Infus. und Tinct. digitalis enthalten Sapo-Glucoside, die infolge ihrer hämolytischen 
Eigenschaften ungünstig wirken. Digitox. solubile hat keinesaponinartigen Eigenschaften, 
infolgedessen ist die Differenz zwischen therapeutischer und toxischer Dosis größer 
als bei der Tinktur. Ein Teil des Digitoxins wird im Blut gebunden und nur langsam 
an das Herz abgegeben; deshalb sollen am Ringerherzen viel geringere Digitoxinkon- 
zentrationen toxisch wirken, weil eine Digitoxinretention in der Salzlösung nicht statt- 
finde. Edens (München). 

Smith, Lewis, Some clinical observations on the cardiac manifestations of 
acute rheumatism. (Einige klinische Beobachtungen über die Herz- 
erkrankungen beim akuten Rheumatismus.) Practitioner 88, S. 46—54. 1912. 

Es besteht keine direkte Bezichung zwischen der Schwere der rheumatischen 
Attacke und dem Eintritt von Herzstörungen. Diese können auch bei ausgebildeten 
Geräuschen manchmal klinisch wieder vollkommen ausheilen. Eine Verhütung der 
Herzerkrankung — meist liegt Pericarditis vor — ist nicht möglich; Salicyl wirkt 
günstig auf sie ein. Zur Verhütung schwerer muskulärer Insuffizienzen ist es vor allem 
wichtig, die Kranken über die Initialsymptome aufzuklären, damit sie frühzeitig zum 
Arzt kommen. In allen Fällen empfiehlt sich nach überstandenem Rheumatismus 
das Verbot stärkerer körperlicher Anstrengung. F. Meyer-Betz (München). 


Gefäße: 
Hoesslin, Rudolf v., Ein neues Symptom des Aneurysmas der Aorta. Münch. 


med. Wochenschr. 59, S. 24. 1912. 
Von Hoesslin beobachtete bei einem Kranken mit Aneurvsma durch Konipression 
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der Trachea eine auffällige Änderung des Respirationstypus. Die Trachea wurde so korn- 
primiert, daß zwar die Inspiration noch erfolgen konnte, die Exspiration konnte aber 
nur vor sich gehen, wenn während der diastolischen Entleerungen des Aneurysma- 
sackes der komprimierende Tumor sich verkleinerte. Während der Systole war die 
Exspiration völlig unterbrochen. Der Respirationstypus war infolgedessen so ge- 
ändert, daß die Inspiration mit einem langgezogenen stridorösen Geräusch erfolgte. 
wohingegen die Exspiration in einzelnen rhythmischen Stößen, deren Zahl mit der 
des Pulses völlig übereinstimmte, statthatte. J. Hürter (Marburg). 


Starkiewiez, W., Z kliniki tetniaka aorty: obraz kliniczny i rózniczkowy zam- 
kniecia Swiatla żyły głównej görnej i pekniecia tetniaka aorty do niej. (Aus der 
Klinik des Aortenaneurysmas: Das klinische Bild der Obliteration der 
Vena cava superior und der Perforation eines Aortenaneurysmas in die 
Vena cava superior.) Gazeta lekarska 1912, Nr. 1—2. 

Der Autor bespricht das klinische Bild der die Vena cava superior komprimierenden 
oder in dieselbe perforierenden Aortenaneurysmen auf Grund zweier neuerlich beobach- 
teten Fälle. 


1. Fall. Objektiv konstatierbar war cine bedeutende Schwellung und Cyanose aın Ge- 
sichte und am Halse, die später auch den oberen Teil des Thorax eingenommen hat, im Gegen- 
satz zum normalen Aussehen der unteren Körperhälfte; am Herzen nichts Pathologisches, 
außer dumpfen Tönen, zu konstatieren ; in der Gegend des Manubrium Sterni’leichte Dämpfung. 
Nach 5 Monaten hat sich der Zustand insofern geändert, als die Schwellung und Cyanose 
des Oberkörpers bedeutend zurückging und ein Kollateralkreislauf auf dem Wege der sehr 
erweiterten venae epigastricae, in denen das Blut von oben nach unten floß (klinisch nach- 
weisbar), sich bildete. Die klinische Diagnose auf Aneurysma arcus aortae, wurde durch die 
Röntgenuntersuchung bestätigt. 


2. Fall. 39jähriger Musikant, bekam plötzlich nach einer Rauferei einen Schwächeanfall ; 
Syphilis negiert; objektiv konstatierbar eine kolossale Schwellung und Cyanose des Oberkörpers 
bis fast zur Nabelhöhe, mit strotzend gefüllten Venen des Oberkörpers, die nicht pulsieren; 
Protrusio bulbi beiderseits; am Herzen nichts Pathologisches zu konstatieren, außer dumpfen 
Tönen; am Manubrium Sterni und rechts von ihm ein langgezogenes schwirrendes Geräusch 
(Sausen); der Bauch eingezogen ; am Unterkörper keine Schwellung. Die Röntgenuntersuchung 
bestätigte die Diagnose Aneurysma aortae ascendentis. Tod. Die anatomisch-pathologische 
Diagnose lautete: Ancurysma aortae ascendentis, concretio aneurysmatis cum vena cava 
superior subsequente perforatione ancurysmatis in vena cava superior. 


Die Klinische Untersuchung sprach für eine Kompression der Vena cava sup. durch ein 
Aneurysma und die Perforation desselben in die Vena cava konnte angenommen werden auf 
Grund des plötzlichen Entstehens des klinischen Bildes, des Überwiegens der Stauung über 
die Kompensationserscheinungen und das Vorhandensein eines schwirrenden Geräusches 
rechts vom Manubrium Sterni; es fehlte in dem Falle der positive Venenpuls, der für die be- 
sprochene Perforation diagnostisch wichtig scin soll. M. Franke (Lemberg). 


Respirationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Martinet, Alfred, La dyspnée méthodiquement réglée en thérapeutique. (Die 
methodisch geregelte Atemerschwerung als therapeutisches Prinzip.) 
Presse med. 20, S. 3—4. 1912. 

Die Arbeit stellt ein kurzes Referat dar über die in Deutschland genügend be- 
kannte Wirkung der Kuhnschen Saugmasken-Therapie. 

O. Bruns (Marburg a. L.). 
Spezielle Pathologie und Therapie: 

Wassermann, Maximilian, Endonasale Asthmatherapie. Münch. med. Wochen- 
schr. 59, S. 24—25. 1912. 

M. Wassermann - Meran empfie 'hlt zur Behandlung des Asthmas folgendes Ver- 
fahren: In jede Nasenhälfte wird ein ca. 3em langer, mit einer anästhesierenden 
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Flüssigkeit getränkter Wattetampon, dessen Umfang sich nach dem Lumen des Nasen- 
ganges richtet, so eingeführt, daß er bei ungefähr wagerechter Lage am Tuberc. septi 
und vorderen Ende der unteren Muschel anliegt. 15 Minuten bleibt der Tampon liegen. 
Während dieser Zeit sollen die Kranken den Kopf leicht nach vorne geneigt halten. 
Nach Entfernung des Tampons kräftiges Ausschnauben. Die Tamponade wird die 
ersten 8—14 Tage täglich erneuert. Ist der Anfall 8 Tage ausgeblieben, so wird nur 
noch jeden 2. Tag der Tampon eingeführt. Wenn kein Rückfall einsetzt, wird in 
immer länger werdenden Pausen tamponiert. 

Am zweckmäßigsten erwiesen sich I—2proz. Lösungen der bekannten Anästhetica. 
Nur beı Nichterfolg, und wenn früher eifrig der Spray gebraucht wurde, empfehlen 
sich stärkere Lösungen. Am besten bewährten sich Kombinationen verschiedener 
Mittel, so z. B. Eucain, Eumydrin, Cocain, Alypin usw. Unangenehme Neben- 
erscheinungen beobachtete Wassermann nicht. J. Hürter (Marburg). 


Denker, Alfred, Über bronchoskopisch diagnostizierte Tracheobronchial- und 
Lungensyphilis. (Univ.-Klinik f. Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrkh., Halle.) Deutsche 
med. Wochenschr. 38, S. 11—13. 1912. 

Bericht über eine bronchoskopisch diagnostizierte luetische Affektion der tieferen 
Luftwege. 

Der 30 jährige Patient hatte mit 17 Jahren eine luetische Infektion akquiriert, die nicht 
spezifisch behandelt worden war. Mit 21 Jahren traten blutende Geschwüre am After auf, 
eine Rachenerkrankung und eine Augenentzündung (Iritis?). Seit dem 24. Jahr bestand 
dauernd Husten, Auswurf, zeitweise mit schwerer Atemnot und Erstickungsanfällen. Aus 
dem Status ist bemerkenswert: Defekte und strahlige Narben am weichen Gaumen und an 
der hinteren Rachenwand. An den Stimmbändern und im Kehlkopfraum oberhalb derselben 
fehlen Zeichen syphilitischer Veränderungen. Unterhalb der Stimmbänder sind an der Hinter- 
wand und den seitlichen Wänden des subglottischen Raumes und in der Trachea, besonders 
in den oberen und unteren Partien, Ulcerationen sichtbar; die Schleimhaut der Trachea er- 
scheint im ganzen infiltriert. Der Eingang in den rechten Hauptbronchus ist verengt, aber 
passierbar, derjenige des linken Hauptbronchus ist durch Infiltration derartig stenosiert, daß 
nur eine spaltförmige Öffnung sichtbar bleibt. An der Bifurkationsstelle findet sich anstatt 
des normalerweise vorhandenen scharfen Sporns eine breite, derb infiltrierte Gewebsbrücke. 
Lungen: Dämpfung der Oberlappen mit katarrhalischen Geräuschen; radiologisch waren die 
Zwerchfellkuppen wenig verschieblich. Im Sputum fanden sich keine Tuberkelbacillen. Die 
Wassermannreaktion war positiv. Nach Salvarsan (0,6 g intramuskulär) ging die Infiltration 
der Schleimhaut zurück, die Geschwüre neigten zur Abheilung. Exitus letalis wegen Pneu- 
monie. Die Sektion bestätigt den bronchoskopischen Befund. 

Die Differentialdiagnose zwischen Tuberkulose und Syphilis war in diesem Falle nur 
durch die bronchoskopische Untersuchung möglich. Eine tuberkulöse Affektion der Bronchien 
und der Lungen, welche sonst auch hätte angenommen werden können, war erst angesichts 
der Ulcerationen, der diffusen infiltrativen Verengerung der Trachea und besonders des linken 
Hauptbronchus auszuschließen. Michaud (Kiel). 


Castellani, Aldo, Observations on the fungi found in tropical bronchomycosis. 
(Beobachtungen über die bei tropischen Bronchomykosen gefundenen 
Pilze.) Lancet 92, S. 13—15. 1912. 

Die Pilze, die der Autor bisher bei tropischen Bronchomykosen gefunden hat, 
gehören in die Genera Endomyces, Saccharomyces, Aspergillus und Penicillium, 
Streptothrix und Aktinomyces. Die in Ceylon häufigste Form der Bronchomykose 
ist durch Pilze vom Genus Endomyces bedingt. Vertreter der anderen Genera fanden 
sich nur in einzelnen Fällen. Zwei der gefundenen Pilze konnten bisher nicht identi- 
fiziert werden. G&. Boehm (München). 


Kreuzfuchs, Siegmund, Die radiologische Untersuchung der Lungenspitzen. 

Das Hustenphänomen. (Röntgeninst. d. allg. Poliklinik, Wien.) Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 80—81. 1912. 

Um die durch den dorsalen Anteil der ersten und zweiten Rippe und das Schlüssel- 

bein verdunkelte Lungenspitze zur Darstellung zu bringen, empfiehlt Kreuzfuchs 

während der Durchleuchtung einmal kräftig husten zu lassen. Durch einen ausgiebigen 
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. Hustenstoß kommt es zur Streckung der Wirbelsäule, zur Erweiterung des dorsalen 
Abschnittes des ersten Intercostalraumes und zur Blähung der Lungenspitze. Auch 
bei sichtbaren Lungenspitzen leistet dieser einfache Kunstgriff brauchbares, da nach 
den Erfahrungen im Kienböckschen Institute nur bei lungengesunden Individuen 
eine deutliche Aufhellung der verdunkelten Lungenspitzen eintritt, während bei sicher- 
gestellter Tuberkulose diese Aufhellung nur unvollkommen ist oder überhaupt fehlt. 
Kreuzfuchs mißt diesem Symptom differentialdiagnostische Bedeutung bei. Eine 
durch einfache Inspiration bedingte Aufhellung der Lungenspiten wird bestritten. Bei 
weicher Röhre und geringer Belastung treten die Lungendetails am besten in die 
Erscheinung. J. Hürter (Marburg). 


Kuttner, L., u. A. Laqueur, Über die Behandlung pleuritischer Exsudate 
mit Rotlichtbestrahlung. Therap. Monatshefte 26, S. 30—33. 1912. 

Kurzwellige, violette und ultraviolette Strahlen machen eine oberflächliche 
Entzündung auf der Haut und wirken baktericid (Finsensche Methode, Eisenelek- 
troden-Lampen, Quecksilberlampen). Diese chemische Wirkung hat auch das Sonnen- 
licht, das außerdem Lichtwärmestrahlen enthält. Diese Lichtwärmestrahlen wirken 
wenig entzündungserregend und schwach baktericid, penetrieren aber tief und 
sind daher; mit ihren langwelligen Strahlen zur Hyperämisierung auch tiefer ge- 
legener Gewebsschichten sehr geeignet, und zwar besonders das rote Licht, das noch 
kurzwellige Strahlen ausschaltet. Infolgedessen wurde die Behandlung pleuritischer 
Exsudate mitrotem Glühlicht vorgenommen. Die Methode ist einfach und greift 
den Kreislauf und das Allgemeinbefinden wenig an. Die klinischen Beobachtungen 
scheinen die Voraussetzung einer Resorptionsförderung zu bestätigen. Es wurde 
täglich 1/, Stunde die entblößte kranke Thoraxseite mit einer Glühlichtreflektorlampe 
oder mit einem Bogenlichtscheinwerfer unter Vorschaltung roten Glases bestrahlt. 
Exakte Daten wurden im Tierexperiment erstrebt, indem Kaninchen in die Brust- 
höhlen Milchzuckerlösungen eingespritzt und die Ausscheidung im Urin verfolgt 
wurde. Zum Teil zeigte sich nach Bestrahlung eine schnellere Resorption. Das Ka- 
ninchen ist aber ein ungeeignetes Objekt, weil man bei ıhm nur eine schwächere Be- 
strahlung anwenden kann, da sehr schnel! Hautr‘ızungen auftreten. 


von den Velden (Düsseldorf). 


Bewegungsapparat. 


Luff, Arthur P., The diagnosis and treatment of rheumatoid arthritis and 
other forms of infective arthritis. (Die Diagnose und Behandlung bei rheu- 
matoider Arthritis und anderen Formen infektiöser Gelenkerkrankun- 
gen.) Practitioner 88, S. 22—33. 1912. 

Die rheumatoide Arthritis hat nichts mit dem Rheumatismus zu tun. Sie ist eine 
selbständige klinische Entität, eine Allgemeinerkrankung auf bakterieller Grundlage, 
von der die Gelonkaffektion nur ein wesentlicher Teil ıst. Die Infektion erfolgt durch 
den Verdauungstrakt. Die Ansiedlung der Bakterien ın den Gelenken erfolgt auf 
dem Blutweg und führt zu Entzündung, weiterhin zu destruktiven und hypertrophi- 
schen Gelenkveränderungen. Ihr gehen Prodrome voraus (vasomotorische oft Raynaud- 
ähnliche Symptome und Schmerzen in den Gliedern, Muskelkrämpfe) unter leichter 
Fiebersteigerung, sie reagieren nicht auf Salicyl. Beginn meist in den Metacarpopha- 
langealgelenken. Je nach der Virulenz des Erregers ist eine akute und chronische 
Form unterscheidbar. Die akute Form ist polyartıkulär olıne von Gelenk zu Gelenk 
zu springen. Es bestehen vor allem periartikuläre Schwellung, starker Muskelschwund, 
vasomotorische Symptome. Die chronische Form (meist Frauen im Klimakterium) 
zeichnet sich durch destruktive und hypertrophische (Osteophyten) Veränderungen 
der Gelenke aus. Die mildeste Form sind die Heberdenschen Knoten. Gegenüber der 
Gicht befällt die rheumatoide Arthritis mit Vorliebe Frauen, besonders schlecht 
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genährte, und reagiert günstig auf Hebung der Ernährung. Der Beginn ist schleichend 
meist in einem kleinen Handgelenk und breitet sich dann plötzlich über viele Gelenke 
aus und macht zuerst nur unscheinbare Schwellung und geringe Schmerzen. Besonders 
charakteristisch ist das Befallensein des Kiefergelenks und der Wirbelsäule und das 
symmetrische Verhalten. 


Der echte Rheumatismus verläuft sprungweise und betrifft die großen Gelenke. 
Seine chronische Form führt nicht zur Destruktion. Subcutane fibröse Knoten sind 
für chronischen Rheumatismus bezeichnend, ebenso das Erythema nodosum. Gonor- 
rhoische Affektionen haben ihre spezifische Vorgeschichte, betreffen auch die großen 
Gelenke, ohne auf Salicyl zu reagieren. Leukocytose, Allgemeinerscheinungen, Milz- 
und Drüsenschwellungen, oft auch das Röntgenbild ist differentialdiagnostisch gegen 
septische Erkrankungen wichtig. Letzteres in Verbindung mit der Tuberkulinprobe 
entscheidet auch gegen die Annahme einer tuberkulösen Gelenkaffektion. Schwierig 
kann die Abgrenzung einer syphilitischen Erkrankung sein. Lymphdrüsen- und Milz- 
schwellung, sowie das eigentümliche Aussehen bei Kindern mit Stillscher Krankheit 
schützen vor Verwechslung mit diesem Leiden. Sklerodermie spricht für Raynaud. 


Kann die Ätiologie klargestellt werden, so empfiehlt sich Vaceination mit dem ent- 
sprechenden Bakterium. Wichtig ist die Behandlung von Eiterungen des Ohres und 
der Mundrachenhöhle. Am besten hat sich Luff die Behandlung mit Guajacol- 
carbonat innerlich über längere Zeit besonders in Verbindung mit Jodkali bewährt, 
ın den Anfangsstadien Thyreoidin. Außerdem die Behandlung mit Wärme, Stauung, 
Soole und Fangobädern. Eventuell Winteraufenthalt in Ägypten. 


F. Meyer-Betz (München). 


Armstrong, William, Radium water and radio-oxygen therapy in rheumatism. 
(Radiumwasser- und Radiumsauerstoffbehandlung bei Rheumatismus.) 
Practitioner 88, S. 156—160. 1912. 


A. hat 200 Kranke mit verschiedenen rheumatischen Erkrankungen mit Radium 
behandelt. Es ist sowohl in den akuten wie in chronischen Fällen wirksam. Beim akuten 
Rheumatismus läßt A. täglich 1—2 l radioaktives Wasser von 4000—10 000 M.-A. 
in stündlichen Dosen nehmen, oder macht Radiumsauerstoffinhalation 15—20 stünd- 
lich oder Radiumschlammpackungen. Rascher Nachlaß der Schmerzen, der Schwellung, 
Temperaturabfall, Verminderung der Gefahr des Rezidivs und von Komplikationen 
sind der Erfolg. Bei chronischen Formen: Radiumtrinkkur (!,—11 Wasser von 
1000 bis 8000 M.-A. per Tag in 3—4 Dosen), Inhalation Radiumbäder oder Ioni- 
sation mit radioaktiver Erde. Er hat davon Nachlaß von Steifigkeit, Schwellungen, 
raschere Mobilisation von Gelenken, Nachlaß der Schmerzen bei Neuritis, Hebung des 
Allgemeinbefindens gesehen. Zur Behandlung empfiehlt er vor allem den Radium- 
sauerstoffinhalationsapparat von Lazarus-Saubermann. 

F. Meyer-Betz (München). 


Bier und Wilhelm Baetzner, The treatment of purulent affections of the 
large joints by active and passive hyperaemia. (Die Behandlung der eitrigen 
Erkrankungen der großen Gelenke mit aktiver und passiver Hyper- 
amie.) Practitioner 88, 8. 17—21. 1912. 

Fast alle eitrigen Gelenkaffektionen reagieren auf dieHyperämiebehandlung günstig. 
lu akuten Stadium wird Bindenstauung, nach Ablauf der akuten Erscheinungen 
Heißluft angewandt. Unter der Hyperämie allein können Gelenkempyeme steril werden 
und vollkommen aufgesaugt werden. Gewöhnlich empfiehlt sich Entleerung der Eiter- 
ergüsse durch Punktion oder Schnitt (womöglich nicht auswaschen!) und anschließende 
aktive Hyperämiebehandlung. Fixierung der Gelenke ist streng zu vermeiden. Mit 
passiven Bewegungen kann schon einige Stunden nach Eintritt der Hyperämie be- 
zonren werden. Mit Abfall der klinischen Erscheinungen kann die Dauer der Kon- 
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gestion allmählich (von 22 auf 12, 8, 6 Stunden) reduziert und endlich eingestellt 
werden. Am besten reagieren frische Fälle. Empyemrecidiv erheischt weitere chi- 
rurgische Maßnahmen, ebenso periarticuläre Abscesse. Solange noch Sequester vor- 
handensind, ist passive Hyperämie kontraindiziert, vorsichtige Heißluftbehandlung kann 
ihre Lösung beschleunigen. Alte Prozesse werden weniger günstig und nur durch 
passive Hyperämie b:einflußt. Tritt nach 2—3 Wochen kein Erfolg ein. so ist die Hyper- 
ämiebehandlung aufzugeben. Metastatische Sepsisfälle eignen sich nicht für sie. Am 
besten reagieren gonorrhoische Gelenke auf passive Hyperämie. 


F. Meyer-Betz (München). 


Kienböck, Robert, La radiologie dans l'étude de l’arthrite blennorragique. 
(Die Röntgenologie beim Studium der Arthritis gonorrhoica.) Paris med. 
1912. 8.138 bis 141. 

Verf. beschäftigt sich besonders mit der gonorrhoischen Entzündung des Hand- 
aelenkes. Auf der Höhe der Erkrankung zeigt das Röntgenbild eine auffallende Trans- 
parenz der Carpalknochen, deren Struktur und Konturen unscharf sind. Je nach der 
Ausbreitung des Prozesses sind 3 Kategorien zu unterscheiden: Entweder ist die Er- 
krankung beschränkt auf die zweiten bis fünften Carpo-Metacarpalgelenke, oder alle 
Carpal- und die proximalen Enden der zweiten bis fünften Metacarpalknochen, oder 
schließlich auch das untere Ende des Radius sind beteiligt. Immer bleibt das 
Carpo-Metacarpalgelenk des Daumens und das Gelenk des Os pisiforme 
frei, da sie isolierte Gelenke haben. Ebenso sind diese beiden Gelenke stets verschont 
von einer meist von der Diaphyse des Radius ausgehenden und sich nach vorne. bis 

u den Carpo-Metacarpalgelenken erstreckenden Knochenneubildung, was auf dem 
Röntgenbilde stets deutlich zu erkennen ist. 

In schweren Fällen besteht eine deutliche Transparenz der Metacarpal- und 
Fingerknochen, die in der Spongiosa beginnt und auf die Diaphysenrinde übergreift. 
Sie ist bedingt durch eine Atrophie der betreffenden Knochen, teils infolge von In- 
aktivität, teils durch den Reiz der benachbarten Entzündung. 

Dieselben Deformationen finden sich bei anderen Gelenken. Im Kniegelenk 
kommt es sehr oft zur vollständigen Destruktion aller Gelenkknorpel und zu Synostose 
zwischen Femur und Tibia, wobei dann meist zwei Gruppen von Linien zu erkennen 
sind, die von der Außen- und Innenseite der beiden Femur-Condylen zur Tibia ziehen 
und aus neugebildeter Npongiosa bestehen. Gleichzeitig besteht ein Genu recurvatum 
infolge von Subluxation der Tıbia nach hinten, wodurch die Patella nach unten hinten 
verzogen wird und mit der Unterfläche des Femur verwächst. 

Bei Kindern schließen sich an diese Veränderungen meist Wachstumsbeschrän- 
kungen an. W. Stockert (Karlsruhe). 


Hochhaus, H., Über die Behandlung akuter und subakuter Gelenkentzün- 
dungen mittels Extension. Therapie d. Gegenwart 53, S. 10—12. 1912. 

In (15) Fällen hartnäckiger gonorrhoischer Gelenkerkrankung, bei denen die 
bisher übliche medikamentöse sowie die Stauungs- und Hitzehyperämiebehandlung 
mit wenig Erfolg angewandt worden war, brachte die Extension des befallenen Ge- 
lenks in der Mehrzahl der Fälle schnelle Besserung des Stadiums der schmerzhaften 
Schwellung der Gelenke. Ebenso bei akuten Nachschüben des akuten oder chro- 
nischen Gelenkrheumatismus (6 Fälle). 

Die Wirkung der Extension liegt ın der Ruhigstellung der Gelenke, der Distrak- 
tion der Gelenkenden und sie verhindert durch die Möglichkeit, jeden Tag dem Zug 
und dadurch den erkrankten Gelenkenden eine andere Richtung zu geben, die Anky- 
losierung. Max Iledinger (Baden-Baden). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Körösy, Kornél, Az érverés és lélegzés átlagos szaporasága. (Die Durch- 
schnittsfrequenz des Pulses und der Atmung.) Eine ärztlich - statistische 
Studie. Orvosi Hetilap 56, S. 1—6. 1912. 

Die Untersuchungen wurden bei Soldaten vorgenommen, deren Alter zwischen 
20 und 24 Jahren lag. Um in womöglich absoluter Ruhe die Normalwerte zu gewinnen, 
führte der Verf. dieselben zwischen 6 und 8 Uhr aus. Untersucht wurden 255 Soldaten. 
Die Berechnungen wurden nach der Methodik der kollektiven Mathematik ausgeführt, 
wie sie Fechner angegeben hat. Einen Einfluß, den etwa die Ventilation der Kasernen- 
zimmer ausüben könnte, konnte der Verf. nicht konstatieren; er konnte auch keine 
Parallelität zwischen Körpergröße und Puls- und Atmungsfrequenz feststellen. Verf. 
bespricht dann die allgemeine Bedeutung der Methodik der kollektiven Mathematik 
für die ärztliche Wissenschaft und hält für notwendig, daß auch die anderen diagnosti- 
schen Eigenschaften (Temperatur usw.) bearbeitet werden. Er fand bei 255 Soldaten 
zwischen 20 und 24 Jahren als Durchschnittswert der Pulsfrequenz 63,3, der At- 
mungsfrequenz 16,2. Molnár (Budapest). 


Kastner, Otto, Körpervolumen und spezifisches Gewicht von Säuglingen. 
(Univ.-Kinderklinik, München.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 3, S. 391—412. 1912. 

Pfaundler, M., Körpervolum- und Körperdichtebestimmung am lebenden 
Säugling. Zu ihrer Bedeutung und Methodik. (Univ.-Kinderklinik, München.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 8, S. 413—427. 1912. 

Kastner berichtet über Versuche, das Körpervolumen und spezifische Gewicht 
von lebenden Säuglingen zu bestimmen. Es wurden zu diesem Zweck die Säuglinge 
bis zum Kopf in ein Wasserbad mit geeigneter Überlaufvorrichtung eingetaucht und 
die Überlaufmenge durch Wägung bestimmt. Dadurch erhielt man das Volumen des 
Körpers bei der tiefsten Inspiration, die das Kind während des Untertauchens machte. 
Die Kinder waren beim Eintauchen an Achselträgern gehalten und durch Binden einiger- 
maben immobilisiert. Die Gewichtsdifferenz von Trägern und Binden vor und nach 
dem Eintauchen wurde in Abrechnung gebracht. Das Kopfvolumen wurde nicht direkt 
bestimmt. sondern aus der Größe des horizontalen Schädelumfanges erschlossen. 
Genaue direkte Bestimmungen an Säuglingsleichen hatten ergeben, daß bei Ausschluß 
öffenkundiger Schädeldeformitäten zwischen dem horizontalen Schädelumfang in 
Stirnhöhe und dem Schädelvolumen ziemlich konstante Beziehungen herrschen. Die 
Fehler können höchstens 50 ccm betragen. 

ln ganzen wurden 154 Bestimmungen gemacht, meist an kranken Säuglingen. 

Die Versuche von K. erfahren durch Pfaundler eine kritische Besprechung; es 
zeiste sich. daß auf dem eingeschlagenen Wege die Fragen, zu deren Lösung die Be- 
stimnung des spezifischen Gewichtes der Säuglinge dienen soll, keine Förderung er- 
fahren. Die Berücksichtigung des spezifischen Gewichtes wäre dazu berufen, Auf- 
schlüsse über Besonderheiten des Gesamtkörperbestandes zu liefern. Sie könnte so- 
wohl über Fragen konstitutioneller Anomalien wie über das Wesen von Gewichtszu- 
und -abnahme bei Säuglingen Schlüsse ermöglichen; letztere sind bekanntlich sehr 
verschieden zu werten, je nachdem sie auf Wasseransatz bzw. -verlust oder auf An- 
Wuchs bzw. Einschmelzung von Körpersubstanz zurückzuführen sind. Die prak- 
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tische Bedeutung einer solchen Volumenkurve als Ergänzung zur Gewichtskurve wird 
an einigen konkreten Beispielen aus der Kastnerschen Tabelle erläutert. 

Das eingeschlagene Verfahren zur Bestimmung des Körpervolumens kann den 
genannten Zwecken deshalb nicht dienstbar gemacht werden, weil die Werte zu sehr 
durch den wechselnden Gasgehalt des Respirations- und Digestionsorgane beeinflußt 
werden. Um diese Fehlerquelle auszuschalten, schlägt Pf. vor, für künftige der- 
artige Bestrebungen sich der Methode der Volumenometrie zu bedienen, die von 
G. Jäger für solche Zwecke empfohlen, aber noch niemals wirklich angewandt worden 
ist. Weitere Mitteilungen über Technik und Resultate einschlägiger Studien werden 
in Aussicht gestellt. Ibrahim (München). 


Schulz, Paul, Wachstum und osmotischer Druck bei jungen Hunden. Mittlg. 2. 
(Univ.-Kinderklinik Freiburg i. B.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 3, S. 495 bis 
500. 1912. 

In seiner ersten Mitteilung konnte Verf. zeigen, daß 8 Wochen alte Hunde selbst 
unter sehr ungünstigen Ernährungsbedingungen imstande sind, die physikalischen 
Eigenschaften ihres Blutes zu erhalten, so daß eine Bedrohung des Lebens durch ein 
Versagen dieser hauptsächlichen Regulation nicht eintritt. Die Hunde zeigten nur 
eine außerordentliche Verlangsamung oder Stillstand des Wachstums. 

Da diese Tatsache mit den von Salge beim menschlichen Säugling erhobenen Be- 
funden nicht in Einklang war, wurden an einem neuen Wurf junger Hunde die Unter- 
suchungen mit der gleichen Methodik wiederholt, aber diesmal in der Säugungsperiode. 
Durch besondere Vorsicht in der Pflege gelang es, die Tiere trotz ungeeigneter Er- 
nährung von Digestionsstörungen freizuhalten. 2 Hunde wurden am 4. Lebenstag 
von der Mutter getrennt und mit reiner Schleim- bzw. Schleim-Milchnahrung gefüttert, 
ein Tier wurde im Alter von 14 Tagen auf Schleimnahrung gesetzt, ein Hündchen im 
Alter von 4 Wochen. Nach Ablauf einer Frist von 1—3 Wochen wurde das Blut auf 
seinen Eiweißgehalt (refraktometrisch) sowie auf die Leitfähigkeit und den Gefrier- 
punkt des Serums untersucht (nach der von Salge angegebenen Methode). Es zeigte 
sich bei diesen Tieren ein Sinken des Salzgehaltes im Serum gegenüber den Kontroll- 
tieren, das um so ausgeprägter war, je früher die künstliche Ernährung eingesetzt 
hatte. Ein Tier ging zugrunde, obwohl es wieder an die Mutter gelegt worden war. 
Alle blieben im Körperwachstum und in der Knochenentwicklung zurück (Röntgo- 
gramme). 

Das Verhalten der Hunde in der Säugungsperiode war also dem der mensch- 
lichen Säuglinge analog. Die Fähigkeit der Konstanterhaltung der physikalischen 
Eigenschaften des Blutes ist demnach beim Säugetier eine in der Anlage vorhandene 
Eigenschaft, die aber erst extrauterin ausgebildet wird, so daß jede übermäßige Be- 
anspruchung sich rächen muß. Ibrahim (München). 


Wiederöe, Sofus, Zur Genese der Hyperthermie. (Chirurg. Klinik, Zürich.) 
Beitr. z. klin. Chirurg. 77, S. 126—138. 1912. 

Der Verf. untersuchte die Temperatursteigerung nach intravenöser Injektion ver- 
schiedener isotonischer Salzlösungen beim Kaninchen. Verwandt wurde NaCl, KCI, 
NaBr, CaCl,, MgCl,, Ringersche Lösung, auch mit Rohrzucker- und Traubenzucker- _ 
infusionen wurden Versuche angestellt. Die Kochsalzinjektionen ergaben die gleichen 
Resultate, wie sie fast alle Untersucher gefunden haben. In einzelnen Fällen schien 
eine vermehrte Widerstandsfähigkeit gegen erneute Injektionen vorhanden zu sein. 
Mit KCI] wurde kein deutlicher Einfluß auf die Temperatur erzielt, etwas größere Dosen 
führten sofort den Tod herbei. Die Versuche mit Bronisalzen ergaben ähnliche Resultate 
wie die mit NaCl, größere Dosen von KBr wirkten tödlich. Größere Gaben (2% des 
Körpergewichts der Tiere) von CaCl, und MgCl, hatten den gleichen Effekt. 

Während kleine Dosen R NEET 'her Lösung starke Temperatursteigerungen her- 
vorrufen sollen, führten größere direkt zu Kollapsen. Auf Grund dieser Versuche, die 
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in Widerspruch zu anderen Angaben in der Literatur stehen, hält W. es für einen 
Fehler, für Infusionen die Kochsalzlösung durch Ringerlösung ersetzen zu wollen, 
wie es von einigen Seiten vorgeschlagen wurde. Die günstigsten Resultate erzielte er 
mit Zuckerlösungen, die selbst in großen Mengen nur leichte Steigerungen der Tenı- 
peratur hervorrufen und die er daher auch für den Menschen am meisten empfiehlt. 
Grafe (Heidelberg). 


Bogdanoft-Beresowski, M., Über einen seltenen Fall von Fortleitung des 
Sehalles der menschlichen Stimme durch sämtliche Gewebe des Körpers, beobachtet 
bei einer tauben Patientin. Russki Wratsch. 11, S, 11. 1912. 

Die Mitteilung betrifft eine seit mehreren Jahren an vollständiger Taubheit leidende 
Pat., bei der auch die Knochenleitung aufgehoben ist, dagegen das Labyrinth teil- 
weise erhalten scheint. Wenn die Kranke auf einem gepolsterten Möbel sitzt und sich 
dabei auch mit den Händen aufstützt, so hat sie eine durch den ganzen Körper gehende 
Sensation und hört jedes, auch hinter ihrem Rücken, gesprochene Wort. Hysterie 
angeblich auszuschließen. Salle (Berlin). 


Chauffard, Stabilité et conditions des variations des espèces morbides. (Kon- 
stanz und Variabilität der Krankheitsarten.) Annales de méd. et chirurg. 
infant. 16, S. 65—77. 1912. 

An der Hand historischer Daten betont Verf. in seiner anregenden Antrittsvor- 
lesung, daß die Krankheiten, denen das Menschengeschlecht unterworfen ist, soweit 
wir einen Einblick bisher gewinnen konnten, seit Urzeiten die gleichen sind. Einzelne 
sind dank einer geeigneten Prophylaxe und Hygiene verschwunden, nur wenige sind 
wirklich ganz neu aufgetreten (Serumkrankheit, Röntgendermatitis). Wenn gleichwohl 
der Ablauf vieler Krankheiten vielfach heute ein ganz differentes Aussehen hat als vor 
30 oder 50 Jahren, so liegt das meist an der zurzeit möglichen Frühdiagnose oder an der 
therapeutischen Beeinflussung, die ganz andere Bedingungen für die Krankheit schafft. 
Das wird an einzelnen Beispielen (Hysterie, Tabes, Gelenkrheumatismus, Diphtherie) 
illustriert. In anderer Hinsicht ist den Krankheiten unserer Tage ein besonderer 
Stempel aufgeprägt durch den weit verbreiteten Alkoholismus, die unzweckmäßige 
Ernährung und Hygiene des Nervensystems. 

Die Konstanz der Krankheitsarten hindert in keiner Weise deren Ausrottung 
oder deren Mildergestaltung durch therapeutisches Vorgehen. Ibrahim (München). 


Rindfleisch, W., Tödliche Kachexie ohne gröbere anatomische Grundlage 
(einfache chronische Gastritis); intestinale Autointoxikation und Lebereirrhose. 
(Städt. Krkh., Dortmund.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 62—67. 1912. 

Es wird ein Fall von chronisch progredienter, nach einer Dauer von 3/4 Jahren 
tödlich endigender Kachexie mitgeteilt, der im Leben nichts anderes geboten hatte 
als eine konstante Achylia gastrica. Das Blutbild entsprach dem Grade der Kachexie, 
war aber niemals das der Biermerschen Anämie. 

Bei der Autopsie fand sich fast völliger Schwund des Magenepithels und der 
Magendrüsen, des Dünndarmepithels und der Dünndarmdrüsen, sowie eine schwere, 
der atrophischen Form nahestehende Lebercirrhose. 

Ähnliche Fälle sind von Grawitz, Rosenheim, Adolf Schmidt, neuerdings 
von Jores beschrieben. Die Frage ist, warum die im allgemeinen ohne schwerere 
Schädigung des Allgemeinbefindens vertragene atrophisierende Gastritis gelegentlich 
eine bösartige Gestalt annimmt. Dies wird nach dem Autor dann der Fall sein, wenn 
die Leber ihrer antitoxischen Funktion nicht mehr gerecht wird, wenn also die bei 
fehlender Salzsäure im Magen-Darmkanal durch Bakterienwirkung gebildeten toxischen 
Eiweißabbauprodukte wie parenteral eingeführtes Eiweiß direkt in den allgemeinen 
Kreislauf gelangen. Dabei braucht die Erkrankung der Leber nicht immer so grob 
zu œin wie im vorliegenden Falle; eine durch Urobilinurie und Lävulosurie erkennbare 
funktionelle Insuffizienz könnte genügen. E. Frank (Breslau). 
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Jansen, Hans og Strandberg, Ove, Undersogelser over, om Radiumemana- 
tionens Baktericiditet skyldes Ozonudvikling. (Untersuchungen, ob die Bac- 
tericidität der Radiumemanation auf Ozonentwickelung beruht.) (Kom- 
munehospital Abt. II und Finsens med. Lichtinstitut, Kopenhagen.) Hospitalstidende 
55, S. 61—66. 1912. 

Bei der von H. Jansen früher nachgewiesenen bactericiden Einwirkung der 
Radiumemanation auf Prodigiosuskulturen ist die Entwicklung und Mitwirkung von 
Ozon nicht auszuschließen. Es wurde deshalb erstens untersucht, ob sich in der 
emanationshaltigen Luft Ozon nachweisen läßt durch Färbung von Jodkalistärke- 
papier, Jodkalistärkelösung und Jodkalipapier. Es zeigte sich auch bei einem Ema- 
nationsgehalt der Luft bis zu 350 M. E. pro Kubikzentimeter keine durch Jodkalium- 
reaktion nachweisbare Ozonbildung. In einer zweiten Versuchsreihe werden durch 
Blasenzählung abgemessene Luftmengen von maßanalytisch bestimmtem Ozongehalt 
in Präparatengläser, die mit Jodkaliumlösung, Jodkaliumstärkepapier und Prodigiosus- 
kulturen beschickt waren, geleitet und bestimmt, welche Ozonmengen eine Farb- 
reaktion und welche eine bactericide Wirkung ausübten. Die eben eine Bakterien- 
schädigung bedingenden Ozonmengen zeigten sich dabei unendlich viel größer als 
die zur Farbreaktion nötigen. Da bei den Emanationsversuchen eine Farbreaktion 
nicht auftrat, ist eine Ozonwirkung bei den Versuchen über die Bactericidität der 
Radiumemanation abzulehnen. Wiedemann (Erlangen). 


Pinkuss, A., Weitere Erfahrungen über serologische Diagnostik, Verlauf und 
Behandlung des Carcinoms. (Hydrotherap. Anst. Univ. Berlin und Elisabeth-Krkh.) 
Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 55—57. 1912. 

Der erste Teil der Arbeit beschäftigt sich mit den Versuchen einer serologischen 
Carcinomdiagnose. 

Der antitryptische Titer des Serums ist zwar in 93—94% der Krebsfälle 
erhöht, ist aber differentialdiagnostisch nicht recht verwertbar, weil eitrige Prozesse, 
Aktinomykose, chronische Entzündungen ebenfalls Erhöhung des Antitrypsingehaltes 
im Serum bedingen können (wohl durch vermehrtes Freiwerden von proteolytischem 
Leukocytenferment). Dagegen hat das Fehlen eines erhöhten antitryptischen Index 
offenbar mehr Bedeutung, zumal auch für die Frage der Prognose, da nach Entfernung 
des Primärtumors der Antitrypsingehalt normale Werte annimmt und beim Auftreten 
von Rezidiven schon zeitig wieder ansteigt. 

Die Meiostayminreaktion Ascolis, basierend auf der Feststellung, daß 
das Serum von Kranken mit malignen Tumoren, vermischt mit Tumorextrakt, eine 
Verminderung seiner Oberflächenspannung zeigt, hat sich ebenfalls nicht als patho- 
gnomonisch erwiesen und dürfte bei der Kompliziertheit der Methodik sich vorerst 
noch nicht in der Praxis einbürgern. 

Die Freund - Kaminersche Reaktion, die darauf beruht, daß Carcinon:- 
zellen sich in Normalserum lösen, im Serum von Krebskranken aber nicht, konnte von 
den nachprüfenden Autoren nicht bestätigt werden. 

Im zweiten Teile der Arbeit berichtet der Autor über seine eigenen therapeutischen 
Versuche mit einer Reihe von Extrakten und Präparaten, die von anderer Seite emp- 
fohlen worden waren. Es sei vorweggenommen, daß alle diese Versuche recht un- 
befriedigend ausgefallen sind. Bei drei Fällen wurden nach dem Vorgange von Delbet- 
Blumenthal von dem bei der Operation gewonnenen Tumor, der, mit Chloroform- 
wasser zerrieben, einige Tage im Brutschrank gestanden hatte, zur Verhütung von 
Rezidiven ein gewisses Quantum subcutan eingespritzt; in einem der Fälle ist ein 
halbes Jahr später bereits ein neuer Tumorknoten vorhanden gewesen. 

In anderen Fällen wurden Extrakte von Kalbsthymus in die Peripherie des Tumors 
oder in den Tumor selbst gespritzt, es trat dabei wohl Nekrotisierung von Tumorpartien 
auf, aberdie Geschwulst wuchsanden Rändern weiter. Pyocyanase, Adrenalin, Antituman 
(chondroitinschwefelsaures Natrıum) erweisen sich als wirkungslos. Z. Frank (Breslau) 
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Dungern, v., Zur Biologie des Rundzellensarkoms des Hundes. (Inst. f. exp. 
Krebsforsch. Univ. Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 238—239. 1912. 

Um die Streitfrage zu entscheiden, ob die bekannten übertragbaren Rundzellen- 
sarkome des Hundes echte Geschwülste sind, die bei der Übertragung auf andere Tiere 
nur aus sich heraus wachsen und nicht durch Übertragung von Infektionserregern im 
Körper des geimpften Tieres zur Produktion von Tumoren führen, hat Verf. eine bio- 
logische Methode angewendet, die dann anwendbar ist, wenn sich ein Tumor auch 
auf eine fremde Tierart übertragen läßt. Das Rundzellensarkom des Hundes läßt sich 
nun auf Füchse übertragen. Verf. exstirpierte den im Fuchskörper gewachsenen, ur- 
sprünglich vom Hunde stammenden Tumor und injizierte ihn fein zerrieben dem glei- 
chen Fuchs und noch einem andern Fuchs in die Bauchhöhle. Das Serum der beiden 
Füchse verursachte keine Agglutination von Hundeblutkörperchen. Wenn er dagegen 
den von Hunden direkt entnommenen Tumor Füchsen injizierte, so trat bei den Füchsen 
im Serum Antıkörperbildung gegen Hundeblutkörperc henauf. Auch nach einer erneu- 
ten Injektion des im Fuchskörper entstandenen Tumors blieb jede Agglutination 
von Hundeblutkörperchen aus. Verf. folgert daraus, daß der im Fuchs gewachsene 
Tumor nicht aus Hundezellen, sondern aus Fuchszellen besteht. Es handelt sich also 
um einen Tumor, der nicht wie ein Blastom lediglich aus den übertragenen Tumorzellen 
sich entwickelt, sondern um eine Infektionsgeschwulst, deren Erreger im geimpften 
Tiere selbst den Tumor produziert. Es folgt daraus also, daß es Infektionserreger gibt, 
die spezifisch ganz bestimmte Zellen anlocken und zum Wachstum anregen. Die Spe- 
zıfizıtät des Gewebes deutet darauf hin, daß der Unterschied zwischen echten Blasto- 
men und gewöhnlichen Infektionstumoren doch kein absoluter zu sein braucht. 

Carl Lewin (Berlin). 

Henke, Fr., Über die Bedeutung der Mäusekarzinome. (Pathol. Inst. Univ. 
Königsberg.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 237—238. 1912. 

Gegenüber den Ausführungen v. Hanseman ns, der eine Analogie der Mäusekar- 
zinome mit der Krebskrankheit des Menschen ablehnen zu müssen glaubt, hebt Verf. 
hervor, daß er schon auf Grund früherer Untersuchungen zu der Auffassung gekommerf 
ist, daß die Mäusekarzinome echte Blastome sind und den Karzinomen nahestehen, 
wenn sie auch gegenüber dem menschlichen Karzinom gewisse Eigentümlichkeiten 
aufweisen. Neuerdings konnte er eine in der Literatur auch sonst vielfach beschriebene 
Endemie von Mäusekarzinomen beobachten, welche durchweg in der Mamma älterer 
weiblicher Tiere auftraten. Der Ausgang der Geschwülste von den Brustdrüsen scheint 
ihm nach den makroskopischen und mikroskopischen Untersuchungen nicht zweifelhaft. 
Auch die Betrachtung der Durchschnittsbilder einer solchen Geschwulst läßt den Ver- 
gleich mit menschlichen Karzinomen zu. Mikroskopisch findet sich das Bild der drü- 
sigen Krebse in mannigfachen Variationen, das ganz ungezwungen die verschiedenen 
Formen menschlicher Karzinome wiederspiegelt. Bei zweien unter den 5 Spontan- 
tumoren waren makroskopisch Lungenmetastasen nachweisbar, die auch bei weiteren 
Transplantationen auftraten. Auch bei dem sehr wenig virulenten Jensenschen 
Tumor sah Verf. einmal eine makroskopische Metastase in der Pleura. 

Dagegen fehlt meistens bei den Mäusekarzinomen die Verschleppung in die näch- 
sten Lymphknoten. Auch das infiltrative Wachstum ist besonders makroskopisch zu 
vermissen. Dagegen kann man es in mikroskopischen Schnitten der Randpartien sehr 
häufig beobachten. Von vielen Seiten wird die spontane Heilung großer Mäusekarzi- 
nome hervorgehoben und daraus eine wesentliche Verschiedenheit von den bösartigen 
Tumoren der Menschen geschlossen. Demgegenüber betont Verf. ebenso wie v. Wasser- 
mann, daß bei wirklich virulenten Stämmen ein Zurückgehen großer Geschwülste 
niemals eintritt. Spontanheilung tritt, wenn auch nicht häufig, bei kleineren Tumoren 
auf. Diesen Besonderheiten der Mäusekarzinome gegenüber weist Verf. aber auch dar- 
auf hin, daß die menschlichen Karzinome sowohl im klinischen Verlaufe wie im patho- 
logisch-anatomischen Verhalten sehr verschieden sich verhalten. Alles in allem läßt 
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sich daran festhalten, daß zwischen menschlichen Karzinomen und den Mäusekrebsen 
sehr wohl gewisse Analogien bestehen. Carl Lewin (Berlin). 


Dmochowski Zdzisław. Kilka myśli o istocie i powstawaniu nowotworów. 
(Einige Bemerkungen über die Entstehungsart von Neubildungen.) 
Gazeta lekarska 47, S. 2—7, 42—48 u. 83—89. 1912. 

Indem der Verf. jeden der entsprechenden Punkte erklärt und motiviert, nimmt 
er für die Neubildungen folgende, am meisten charakteristische Merkmale an: nämlich 
ihre Selbständigkeit, die Erblichkeit des Wesens der Mutterzelle, die Bildung eines 
(Gewebes, das zwar an normales Gewebe erinnert, jedoch niemals normal ist, un- 
begrenztes Wachstum, keine Differenzierung und Mangel an Abwehr von seiten 
des Organismus. 

Alle diese Merkmale beweisen uns, daß das Neugebilde kein Krankheitsprodukt 
ist. Im weiteren stellt der Verf. Betrachtungen an, welche Ursachen eine normale Zelle 
in Neugebildezellen umwandeln, und beruft sich hier auf Tatsachen aus der Botanik, 
Zoologie und vergleichenden Embryologie. Jede neue Abart von Zellen und Geweben 
ist die Folge einer Verbindung von lebenden Zellen, die verschiedenen Abarten an- 
gehören. Die einzelnen histologischen Zellen- und Gewebetypen sind Abarten im 
Sinne von zoologischen Gattungen, Abarten, Rassen und Familien. 

Die Neubildung entsteht wahrscheinlich aus einer Mutterzelle, die einen anderen 
Typus, eine andere Abart, Gattung, Stamm, Rasse darstellt. 

Das Neugebildegewebe ist eine Abart von einem Gewebe, welches von normalem 
verschieden ist; daher entsteht die Mutterzelle des Neugebildes durch die Verbindung 
von lebendem Plasma zweier normaler, jedoch verschiedenen Zellenabarten angehöriger 
Zellen. Wir haben hier mit der Erscheinung einer Dismixtio zu tun. Als Beweis 
dafür führt der Verf. eine Reihe von Tatsachen an und erklärt alsdann mit Hilfe seiner 
neuen Hypothese alle für die Neubildungen charakteristischen Merkmale, also: 
1. das unbeschränkte Wachstum; 2. das konstante Entstehen der Neubildung auf 
der Grenze vonzwei verschiedenen Geweben; 3. die Mannigfaltigkeit der Struktur einzelner 
Neubildungsgewebe; 4. das Wesen der gutartigen Neubildungen (dieselben entstehen 
aus Dismixtio von Zellen, die zu genetisch sich nahestehenden und verwandten Ab- 
arten gehören), der bösartigen Neubildungen (Dismixtio von genetisch sich fern- 
stehenden Zellen); 5. der Übergang von gutartigen in bösartige Neubildungen; 6. das 
Entstehen von Neubildungen mit kompliz’erter Struktur (an der Dismixtio nehmen 
noch nicht vollständig differenzierte Zellen Anteil); 7. das Entstehen von multiplen 
Neubildungen gleichzeitig; 8. den Einfluß langwieriger Reize auf die Entstehung 
von Neubildungen durch Ermöglichung der Dismixtio; 9. die Erblichkeit der Neu- 
bildungen. Hornowski (Lemberg). 


Blackford, I. M., Hodgkin’s disease and sarcoma of the cervical glands. 
A study of the surgical pathology of forty-three cases. (Hodgkinsche Krankheit 
und Sarkom der Zervikaldrüsen. Studie der chirurgischen Pathologie von 
43 Fällen.) Surgery, gynecol. a obstetr. 14, S. 34—39. 1912. 

Ein kurzer Überblick über die histologischen Befunde an 43 Probeexzisionen 
von Drüsentumoren aus der Klinik Mayo. Es fanden sich dabei 


Hodgki =. 2 2 wu wre 15 Fülle 
Lymphosarkom . .... 2.2.2000. l4 „ 
Endotheliom . . 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0. 4 ,„ 
Alveolarsarkom (Endotheliom?) . ». . 2... 4 „ 
Fibrosarkom . . 8: 20.2.8 » & 8. Wine Do 
Großzell. rundzell. Sarkom . . . . 2 2 2.0. L. 3; 
Perithelialsarkom . . . a. 2 2 2 2 2 2 2 20. er 
Rund- und Ovalzellensarkom . . 2. 2.2... l y 
Zweifelhäft: 2.2... wi. 28 ae an l 


43 Fälle. 
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Näher besprochen werden davon nur Hodgkin und Lymphosarkom. 

Bei ersterem treten die Drüsentumoren zuerst einseitig am Hals auf und bleiben 
voneinander getrennt, auch in den späteren Stadien der generalisierten Drüsen- 
erkrankung. In keinem seiner Fälle fand Blackford Übergreifen auf die Umgebung. 
Schließlich tritt auch Vergrößerung von Milz und Leber auf. Histologisch werden 
in Übereinstimmung mit Reed hervorgehoben: 1. Wucheryng großer endothelioider 
Zellen, 2. Auftreten von zahlreichen vielkernigen Riesenzellen, 3. fortschreitende 
Bindegwebsentwicklung, 4. Reichtum an eosinophilen Zellen. Nekrosen sowie Über- 
greifen auf das umgebende Gewebe wurden bei keinem Fall beobachtet. Das mikro- 
skopische Bild variiert je nach der Bindegewebsentfaltung. Die Tumoren bieten zwar 
nicht histologisch die Charaktere der Malignität, wohl aber klinisch, indem sie nach 
der Operation rezidivieren und zur Anämie und schließlich zum Tod führen. 


Das Lymphosarkom wird als der gewöhnlichste Typus des primären Lymph- 
drüsensarkoms bezeichnet. Es besteht aus ziemlich kleinen Rundzellen mit schmalem 
Protoplasma, die Kerne zeigen ausgeprägten Metachromatismus. Fibrose ist stets vor- 
handen, öfter sehr ausgebildet. Die Wucherung der Geschwulst geht vom lympha- 
tischen Gewebe aus. Die erkrankten Drüsen erscheinen anfangs separiert, später 
verschmelzend, greifen auf die Umgebung über, metastasieren aber im klinischen 
Bild selten unterhalb des Schultergürtels. Rezidive nach Exzision erscheinen als 
diffuse Tumoren. 

Nicht verkäsende Drüsentuberkulose, welche differentialdiagnostisch 
gegenüber Hodgkin und Lymphosarkom vor allem in Frage kommt, wird (bei 
Probrexzisionen) selten angetroffen, wenn genügend sorgfältig und an mehreren 
exzidierten Drüsen untersucht wird. Die Diagnose ist dann oft schwierig. In solchen 
Drüsen findet sich meist ausgedehnte Proliferation von Endothelialzellen, die oft 
eng gedrängt und durch das wuchernde Bindegewebe zu Spindelzellen komprimiert 
sind. ein nach Verf. Ansicht für Tuberkulose ziemlich charakteristisches Verhalten. 


Bei Hodgkin führt dagegen die Endothelwucherung zu sehr großen, meist 
isolierten oder in geringer Zahl beisammenliegenden Zellen. Riesenzellen sind oft 
reichlich und charakterisiert durch in der Mitte zusammengedrängte Kerne mit relativ 
spärlichem Protoplasma. Eosinophile Zellen sind nicht immer, aber doch oft sehr 
reichlich. (Im Blut fand sich nie Eosinophile.) +. 


Auch beim Lymphosarkom kann mitunter eine an entzündliche Reaktion 
gemahnende Endothelialproliferation zu Ähnlichkeit mit Hodgkin führen. Doch 
sind die Lymphosarkomzellen mehr uniform und die großen, isolierten Endothelial- 
zellen fehlen. Riesenzellen werden meist nicht gefunden. 


Wenn bei vorliegender entzündlicher Veränderung Verkäsung und Tuberkel- 
bazıllen fehlen, so kann die Diagnose Tuberkulose histologisch nicht mit Sicherheit 
gestellt werden. Die Riesenzellen bei Tuberkulose sind größer als die bei Hodgkin, 
die Kerne sind peripher gelagert, die Umgebung wird durch eine Zone von Endo- 
thelialzellen gebildet. 

Neben Hodgkin und Lymphosarkom bieten die übrigen Sarkomformen der 
Lymphdrüsen mehr histologisches als klinisches Interesse, da sie klinisch im Verhalten 
mit dem Lymphosarkom übereinstimmen. 


Bl. schließt: Hodgkin, Lymphosarkom und Tuberkulose sind dem histo- 
logischen Befund und klinischem Verlauf nach different, also wahrscheinlich 3 wesens- 
verschiedene Krankheitsformen. Eine klinische Differentialdiagnose ist im Anfangs- 
stadıum nicht möglich, Probeexzision daher notwendig. Hodgkin verläuft langsamer 
als Lymphosarkom und findet sich gewöhnlich vor dem 35. Lebensjahr, Lymphosar- 
kom gewöhnlich später. Prognose in beiden Fällen ungünstig. 

17 gute Photogramme von Hodgkin und verschiedenen Sarkomformen sind 
der Arbeit beigegeben. v. Decastello (Wien). 
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Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie: 


Stertz, Die Bedeutung der Lumbalpunktion für die Diagnose von Gehirn- und 
‚Rückenmarkskrankheiten. (Psychiatr. u. Nervenklinik, Univ. Bonn.) Med. Klinik 
8, 8. 133—137. 1912. 

Verf. gibt im Rahmen eines ärztlichen Fortbildungsvortrages einen Über- 
blick über das Thema (mit Einschluß der Bewertung der Wassermannschen Re- 
aktion im Blute). Er erwähnt Druckmessung, Farbe des Liquors, Gerinnungserschei- 
nungen, vor allem aber die „vier Reaktionen‘, wie sie Nonne nennt. 

I. Die Zytodiagnostik, besonders wichtig für die Diagnose syphilitischer und 
metasyphilitischer Erkrankungen. Pleocytose in fast 100%, bei progressiver Paralyse, 
etwas weniger bei Tabes, ferner ausgesprochen bei frischen meningo-encephalitischen 
und -myelitischen Prozessen, manchmal in mäßigem Grade auch (ohne nachweisbare 
Erkrankung des Zentralnervensystems) bei früherer Lues. Aber sie findet sich auch 
in mäßigem Grade bei nichtluetischen Hirn- und Rückenmarkskrankheiten. Aus 
dem Gesagten ergeben sich die Grenzen ihrer diagnostischen Verwertbarkeit. Man 
kann annehmen, daß die Pleocytose im allgemeinen einem entzündlichen Reizzustande 
der weichen Häute entspricht. Die weitgehende Differenzierung der einzelnen Zell- 
arten (Alzheimer, Szecsi) hat noch keine klinische Bedeutung. 

II. Die Eiweißvermehrung hat im wesentlichen dieselbe Bedeutung, aber sie 
ist niemals positiv bei früheren Luetikern ohne nachweisbare Erkrankung des Zentral- 
nervensystems. 

III. Wassermannsche Reaktion im Blute ist bei Verdacht auf luetische 
oder metaluetische Erkrankung eine Stütze dieser Annahme, beweist aber sonst nur 
(auch das mit Ausnahmen), daß das Individuum Lues durchgemacht hat. Bei nega- 
tivem Ausfall verliert Paralyse sehr, Tabes weniger an Wahrscheinlichkeit. 

IV. Wassermannsche Reaktion im Liquor ist wertvoller, beweist, daß 
eine syphilogene Erkrankung des Zentralnervensystems vorliegt. Bei Paralyse fast 
durchweg positiver Ausfall, viel seltener bei Tabes. Parallelismus mit den übrigen 
Reaktionen besteht nicht. Bei Lues cerebrospinalis ist die Reaktion meist nur positiv 
bei Verwendung einer größeren Menge Liquor (Hauptmann), stets negativ bei 
früherer Lues ohne Erscheinungen am Nervensystem. 

Die Wassermannsche Reaktion im Liquor ist die wertvollste der vier Reaktionen, 
da sie am umschriebensten nur einer bestimmten Krankheitsgruppe zukommt. 

Bei klinisch besonders schwierigen Fällen kann es aber vorkommen, daß alle 
vier Reaktionen die Sachlage nicht klären. Meinertz (Rostock). 


Waunterberg, Hugo, A fehérje és geny összefüggése a vizeletben. (Der Zu- 
sammenhang von Eiweiß und Eiter im Urin.) Orvosi Hetilap. 56, S. 23 bis 
26. 1912. 

Verf. hält auf Grund seiner Untersuchungen die Annahme von Hottinger, 
Posner und Goldberg, nach welchen man vom Verhältnis der Leukocytenzahl zum 
Eiweißgehalt entscheiden könnte, ob eine renale Albuminurie vorliegt, für unhaltbar. 
Er bestätigt den Befund von Chabrie, daß eiteriger Urin nach Stehenlassen eine 
stärkere Eiweißreaktion zeigt. Urine, die verhältnismäßig wenig Eiter enthalten, 
können starke Eiweißreaktion geben, so daß man nicht imstande ist, im gegebenen 
Falle zu sagen, ob der Grad der Eiweißreaktion dem Eitergehalt entspricht. 

Molnár (Budapest). 


Schulz, Fr. N., Eine Fehlerquelle bei der Trommerschen Zuckerprobe. Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 251. 1912. 

Werden bei der Anstellung der von Trommer angegebenen Zuckerprobe die 
Reagenzien in verkehrter Reihenfolge zugesetzt, so ist einmal ein weit größeres Lö- 
sungsvermögen des Harns für Kupferoxydhvdrat und zweitens, auch schon nach 
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verhältnismäßig kurzer Kochdauer, eine mehr oder weniger starke Reduktion zu 
Kupferoxydulhydrat bemerkbar. Schulz warnt den Praktiker vor dieser Fehler- 
quelle und empfiehlt als zweckmäßiger die Harnzuckerprobe nach Fehling oder 
Haines. Alfred Lindemann (Berlin). 


Schott, A., Verfahren zur polychromen Färbung geformter Harnbestandteile. 
(Med. Univ.-Poliklinik, Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 182—183. 1912. 

Zur mikroskopischen Untersuchung frischer, unfixierter Urinsedimente empfiehlt 
Verf. folgende Farblösungen, die getrennt aufzubewahren sind: 

Lösung I: 5proz. wasserlösliches Anilinblau in Aqua destillata. 

Lösung II: 21/, proz. Eosin in Glycerin mit Zusatz von 5proz. Acid. carbolic. 
liquefactum. 

Man gibt auf ein Zentrifugenröhrchen (ca. 10 ccm) frischen Urins 3 Tropfen Lö- 
sung I, 6—8 Tropfen Lösung II, schüttelt kräftig um und zentrifugiert. Das Präparat 
kann sofort mikroskopisch untersucht werden. Frische Urine werden durch obiges 
Verfahren tagelang, oft wochenlang mikroskopierfähig erhalten. Auch fertige Präparate 
sind relativ haltbar. Nur zum Nachweis von Cylindern muß der Urin sofort unter- 
sucht werden. 

Die Färbung ist eine polychrome, reich nüanciert zwischen hell und dunkelblau, 
hell und dunkelviolett, blaurot, rotviolett, rosa und leuchtend eosinrot. Plasma und 
Kern der Epithelien färben sich meist in derselben Farbe; der Kern ist immer inten- 
siver tingiert. Leukocyten färben sich meist blauviolett oder rot, manchmal mehr 
blau; Erythrocyten braunrot bis leuchtend eosinrot; Cylinder ganz verschieden; 
Mukoidfäden leuchtend blau; Eiweißfällungen mehr violett oder rotviolett. Mikro- 
organısmen lassen sich durch längere Einwirkung des Farbgemisches und durch Zusatz 
einiger Tropfen Eisessig auf je IOccm Urin ebenfalls tingieren. Michaud (Kiel). 


Goiffon, R. et Tallarico, G., Dosage simple et rapide de l’amylase föcale. 
(Ein einfaches und rasches Bestimmungsverfahrender Amylase im Stuhl.) 
(Laborat. d. Dr. Mathieu, St. Antoine.) Arch. des malad. de l’appar. dig. et de la 
nutr. 6, S. 23—32. 1912. 

Das Prinzip der Methode ist, festzustellen, innerhalb welcher Zeit eine Mischung 
von bestimmten Mengen Faezesverdünnung und Stärkelösung die Fähigkeit verliert, 
sich mit Jod zu bläuen. Die Bestimmung wird am exaktesten, wenn man (im Gegensatz 
zu den Angaben Strassburgers) bei schwach saurer Reaktion arbeitet, und wenn man 
die Faezesverdünnung nicht filtriert; Versuche ergaben, daß das Filtrat weniger Amylase 
enthält, und zwar um so weniger, je klarer es ist.: Zur Herbeiführung der sauren Reak- 
tion benutzt man folgende Mischung: 10 ccm Normalsalzsäure, 5g Kochsalz, ad 1000 
destilliertes Wasser. Die nötige 5%, Faezesverdünnungen stellt man sich, praktischer 
als durch Abwiegen, so her, daß man ungefähr 5 ccm Faezes in einem Mörser mit genau. 
50 ccm Wasser verrührt und nachher die Gesamtmenge mißt; man kennt dann die ver- 
wendete Kotmenge und kann bis zur 5öproz. Lösung verdünnen. Man bringt 
nun in ein Reagensglas 2 ccm einer 1 proz. Lösung von Kahlbaumscher löslıcher 
Stärke und ungefähr 5 ccm der obigen Säuremischung, läßt einen Augenblick auf 39 bis 
4) Grad erhitzen, fügt 2ccm der Faezesverdünung hinzu und bringt auf die konstante 
Temperatur von 40 Grad. Von Zeit zu Zeit bringt man dann einen Tropfen der Mischung 
mit einem Tropfen Lugolscher Lösung zusammen und wiederholt dies so oft, bis jede 
Blau- und dann Rotfärbung verschwunden ist. Eine Verdünnungseinheit festzusetzen, 
wie es Strassburger tut, ist unnötig, man notiert einfach Verdünnungszeit und 
Faezesverdünnung. In praxi ist der Thermostat unnötig, und man besorgt die Er- 
hitzung über der Flamme; meist will man ja keine genauen Zahlen wissen, sondern nur, 
ob viel Amylase (Verdünnungszeit unter 5 Minuten) oder wenig. Es ist nicht nötig, 
die Amylase im frischgelassenen Stuhl zu bestimmen; es genügt, wenn es noch am 
gleichen Tage geschieht; Urin ist fernzuhalten. Klinisch kommt die Bestimmung in 
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Betracht: 1. Bei Verdacht auf Pankreasaffektionen, sei es daß der klinische Befund 
oder der Kotbefund dafür spricht: reichliche Amylase spricht dagegen. 2. Bei Dick- 
darmkatarrhen mit reichlichen Stärke- und Zelluloseresten im breiigen Kot; hier er- 
fahren wir durch die Bestimmung, ob Fermentmangel oder zu rasches Passieren des 
Darmes die schlechte Ausnutzung verschuldet hat. Martin Kaufmann (Mannheim). 


Zoeppritz, Heinrich, Bemerkungen zur Technik des Nachweises von okkultem 
Blut mittels der Guajakreaktion. (Chirurg. Klinik, Kiel.) Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 180—182. 1912. 

Die Verschiedenheit der Ergebnisse der Prüfung auf okkultes Blut in Magen- 
inhalt und Faeces liegt ohne Zweifel in technischen Fehlern bei Anstellung der Probe. 
Verf. empfiehlt, die Guajakprobe mit folgenden Kautelen auszuführen: 

l. Beliebige Mengen Stuhl (bei geringem Blutgehalt 10—15 ccm, bei stärkerem 
3—4 ccm) werden bis zu flüssigbreiiger Konsistenz mit Wasser, dann mit ein Drittel 
bis ein halb Volumen Eisessig verrührt. 

2. Nach Absetzen der gröberen Bestandteile wird der essigsaure Stuhlextrakt. ab- 
gegossen, 3—5 ccm Äther hinzugesetzt, mehrfach in ein anderes Reagensglas hin- und 
her gegossen und wieder zurück (nicht zu stark schütteln). 

3. Abgießen des Äthers und bei starker Färbung Auswaschen desselben mit 
Wasser. 

4. Abgießen des gereinigten Äthers in ein Reagensglas, in dem sich eine kleine 
Messerspitze aufs feinste pulverisierten Guajakharzes befindet. 

5. Mit dieser Mischung wird ein vorher mit altem Terpentinöl getränktes Fließ- 
papier übergossen, am besten so, daß sich der von essigsaurem Ätherextrakt gebildete 
Flüssigkeitsstreifen mit dem Terpentinstreifen kreuzt. 

Die Blaufärbung tritt nach 1—60 Sekunden auf. Später eintretende Blaufärbung 
darf nicht mehr auf Anwesenheit von Blut bezogen werden. Auch grünliche Farben- 
töne soll man nicht als positiv für Blut ansehen. In diesen Fällen ist eine Reinigung 
des Materials nach Schumm vor Anstellung der Probe vorzunehmen. 

Bei verdünntem Material muß reichlich Essigsäure zugesetzt und mit wenig Äther 
extrahiert werden. Das zu untersuchende Material darf nicht zu lange an der Luft 
stehen. Saurer Magensaft muß vor Anstellung der Probe neutralisiert werden. 

Die Guajaktinktur ist nicht empfehlenswert, weil sie zu veränderlich ist; hin- 
gegen läßt sich Guajakharz in dunklem Glase luftdicht verschlossen lange brauchbar 
halten. Das Terpentin wird am besten 36—48 Stunden offen stehen gelassen, dann 
filtriert. Wasserstoffsuperoxyd steht hinter dem Terpentin zurück. 

Das Fließpapier ist sehr verschieden; einzelne Sorten geben spontan Blaufärbung 
bei Berührung mit Essigsäure, Guajak und Terpentin oder mit dem essigsauren Extrakt 


allein. Michaud (Kiel). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


His, W., Über langdauernde Dränage der Hautödeme. Zeitschr. f. physikal. 
u. diät. Therapie 16, S. 1—3. 1912. 

Bei einem 6jährigen Knaben wurde nach vergeblichen Versuchen mit Medika- 
menten und Karellkur eine Drainage der Hautödeme notwendig. Verf. entschloß sich 
zu Gerhardtschen Inzisionen und konnte die Wunden 4!/, Monate lang offen halten, 
vor Infektion bewahren und damit einen dauernden, für den Zustand des Kranken 
schr erwünschten Abfluß erreichen. Die klinische Diagnose tuberkulöse Polyserositis 
wurde durch die Obduktion bestätigt. Külbs (Berlin). 


Wickham, Louis, Das Radium und der bösartige Krebs. Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis 111, S. 161—190. 1912. 

Wickham, der Leiter des biologischen Radium-Laboratoriums in Paris berichtet 
über seine an etwa 800 Fällen gesammelten Erfahrungen bezüglich der Radiumbehand- 
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lung des Krebses. Nach kurzen einleitenden Worten über die physikalischen Eigen- 
schaften und die zur Behandlung benutzten Apparate (Apparate mit radiferem Firnis 
und Röhrenapparate), über das Wesen der Filtration, den Ersatz der durch Filtration 
herabgesetzten Wirkung mittels längerer und kräftigerer Bestrahlung und ,Kreuz- 
feuer“-Bestrahlung, folgen Angaben über die Technik. Diese wechselt natürlich, je 
nachdem oberflächliche oder tiefe oder ‚„Chirurgieradiotherapeutique“-Wirkung erzielt 
werden soll. Wesentliche Abweichungen von den in Deutschland üblichen Verfahren 
scheinen nicht zu bestehen. 

Leider fehlt eine genaue Statistik über Besserung und Heilerfolg bei den be- 
handelten Fällen. Da sich das Krankenmaterial W.s zu einem großen Teil aus in- 
operablen oder operativ nicht genügend angreifbaren Fällen zusammensetzt, wäre eine 
derartige Statistik sehr lehrreich. Dagegen werden besonders instruktive Fälle ein- 
gehender mitgeteilt. 1. Epithelialkrebs in der Jochbein-Ohrenspeicheldrüsengegend, 
Behandlung erfolgreich, nach 7 Monaten Rückfall. 2. Inoperabler Epithelialkrebs am 
Unterkiefer, nach teilweiser Operation Behandlung mit gutem Erfolg, nach 18 Monaten 
Rückfall. 3. Brustkrebs. 4. Gebärmutterkrebs. 5. Mastdarmkrebs, 11 Monate lang 
Besserung, Behandlung nicht abgeschlossen. 6. Pyloruskrebs, von außen und innen 
(durch Fistel nach Gastroenterostomie) erfolgreiche Behandlung seit 2 Jahren. 7. Kehl- 
kopfkrebs, Behandlung von außen und nach Tracheotomie auch von innen. 8. Speise- 
röhrenkrebs, Behandlung mit Sonde. 9. Prostatakrebs, von der Harnröhre aus er- 
reicht. 10. Fibrosarkom der Schulter, inoperabel, seit 7 Monaten kein Rückfall. 
ll. Mundhöhlenkrebs. Bei ihm sind Rückfälle besonders häufig, deshalb sollte hier 
„noch mehr als sonst‘‘ die Regel gelten, eine Operation möglichts bald vorzunehmen. 


F. M. Groedel (Frankfurt-Nauheim). 


Schacht, E., Egypten och särskildt Assuan sasom klimatisk kurort. (Ägypten 
und besonders Assuan als klimatischer Kurort.) Hygiea. 73, S. 1354— 
1369. 1911. (Erschienen Ende Januar 1912.) 

Darlegung der geschichtlichen, geographischen und klimatischen Verhältnisse 
Assuans. Das heiße trockene Wüstenklima bedingt hochgradige Transpiration. Gleich- 
zeitig tritt infolge des stets gleichmäßigen Temperaturablaufes eine Herabsetzung des 
Vasomotorentonus und infolge dessen des Blutdruckes, auch bei pathologischer Stei- 
gerung desselben, ein, ebenso eine manchmal enorme Vermehrung der Erythrocytenzahl. 
Indiziert ist Assuan bei Nephritiden, Nieren- und Blasentuberkulosen, die manchmal 
zur völligen Heilung kommen, Rheumatikern, Gichtikern, Arteriosklerotikern, Blut- 
arınen, Phthisikern 1. und 3. Grades, wobei jedoch Tuberkulöse mit Fieber auszuschließen 
sind, und mehreren anderen Lungenerkrankungen. Wiedemann (Erlangen). 


Kolle, W., M. Rothermundt und I. Dale, Experimentelle Untersuchungen über 
die therapeutische Wirkung verschiedener Quecksilberpräparate bei der Spirochäten- 
krankheit der Hühner. (Inst. z. Erforsch. d. Infektionskrankh. d. Univ. Bern.) 
Med. Klinik 8, S. 65—69. 1912. 

Die wesentlichen Ergebnisse sind: 

l. Die Spirillose läßt sich durch die verschiedensten organischen und anorganı- 
schen Hg-Verbindungen heilen; eine Sterilisierung wird aber — im Gegensatz zu den 
organischen As-Verbindungen — nur zu Beginn der Erkrankung erreicht. 

2. Von den Hg-Präparaten sind die löslichen, und zwar Sublimat und Hydrarg. 
benz. oxyd., die wirksamsten bei intravenöser Injektion. 

3. Die Hg-Präparate wirken gegenüber den As-Präparaten viel langsamer und 
unzuverlässiger. 

Aus diesen Versuchen ziehen die Verff. den für die menschliche Praxis wichtigen 
Schluß, daß man bei der Hg-Therapie der menschlichen Spirochätenerkrankung das 
Präparat nehmen soll, das in großen Dosen eingeführt am besten vertragen wird und 
das am bequemsten angewandt werden kann. Külbs (Berlin). 
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Sachs, Otto, Zur Anwendung des Urotropins (Hexamethylentetramin) in der 
Dermatologie. (Ambulat. f. Haut- u. Geschlechtskranke d. Dr. Sachs, Wien.) Wiener 
klin. Wochenschr. 25, S. 153—155. 1912. 

Der Verf. hat nach interner Darreichung von 4—6 g Urotropin täglich Formal- 
dehyd im Bläscheninhalte bei Herpes zoster (10 Fälle), Erythema exsudativum multi- 
forme und bullosum (5 Fälle), ferner bei Impetigo contagiosa in den Krusten nach- 
gewiesen. Die Efflorescenzen bei den Herpes- und Erythema-Patienten zeigten nach 
mehrtägigem Urotropingebrauch einen stärker als gewöhnlich entzündeten Hof. — Ob 
die Krankheitsdauer durch die Medikation abgekürzt wird, kann Sachs bei der bisher 
kurzen Beobachtungsdauer noch nicht sagen, empfiehlt aber die Erprobung des Hexa- 
methylentetramins bei einer größeren Reihe von Dermatosen, die mit Bläschenbildung 
einhergehen, wie Impetigo contagiosa, herpetiformis, Pemphigus u. a. 


Joh. Biberfeld (Breslau). 


Zak, Emil, Über neue Anwendungsgebiete des Hexamethylentetramins auf 
Grund seiner Ausscheidung. ($. med. Abt. u. pathol.-chem. Inst., Rudolfstift., Wien.) 
Wiener klin. Wochenschr. 25, S. 151—153. 1912. 

Zak hat bei Patienten mit Bronchitis Urotropin per os angewendet und konnte 
dieses dann im Sputum nachweisen (Auftreten von Formaldehyd im Destillat des 
angesäuerten Sputums); freier Aldehyd ist im Sputum nicht vorhanden. — Aus dem 
Speichel, in den Urotropin ebenfalls übergeht (Hanzlick), stammt das im Sputum 
befindliche nicht; denn bei der Autopsie eines mit Urotropin gefütterten Phthisikers 
war das Medikament im Schleim tiefer Bronchien nachzuweisen. — In vitro hemmt ein 
„geringer“ Urotropinzusatz die Fäulnis des Sputums. — Auch in das Kammerwasser 
des Auges geht Urotropin wahrscheinlich über. Verf. empfiehlt Urotropin bei allen 
ulcerösen Prozessen in den Lungen (Tuberkulose, Gangrän, Brochiektasie); außerdem 
noch zur Hemmung von Gärungsvorgängen im Magen bei Pylorusstenose. 


Joh. Biberfeld (Breslau). 


Friediger, Adolf, Über eine akute Benzinvergiftung beim Säugling. Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 252—253. 1912. 

Entstehung einer Vergiftung bei einem 6 Wochen alten Säugling gelegentlich 
der Verwendung von Benzin zwecks Loslösung von Pflasterstreifen. Die hervor- 
stechendsten Symptome waren, neben einem ganz akuten Verfall, klonische und 
tonische Krämpfe der Extremitäten-, Hals- und Augenmuskulatur, profuses Erbrechen. 
Ausgang in Heilung. Alfred Lindemann (Berlin). 


Ritter, Hans, Über die Verweildauer des Arsens im tierischen Organismus 
nach intravenöser Einspritzung von Salvarsan. (Gerichtl.-med. Inst. u. Klinik f. 
Hautkrkh., Univ. Kiel.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 162—163. 1912. 

Verf. hat beim Kaninchen untersucht, wie lange das Arsen nach intravenöser 
Einverleibung von Salvarsan im Organismus zurückgehalten wird, und ob bei wieder- 
holter Einspritzung eine Kumulation des Arsens eintritt. Nach einer einmaligen 
Injektion von Salvarsan (es wurde 0,01 g Salvarsan pro kg Körpergewicht in die Ohr- 
vene eingespritzt) war 30 Tage später noch Arsen in der Leber vorhanden, während 
nach 60 Tagen jeder Rest verschwunden war. Die zweite Versuchsreihe, bei der 
40 Tage nach der 1. Injektion die 2. erfolgte, zeigte, daß die Grenze des As-Nach- 
weises dann von 30 Tagen auf 60 Tage heraufgerückt war. Ebenso ergab sich, daß 
nach 2maliger Injektion im Abstand von 8 Tagen der letzte Rest Arsen noch nach 
70 Tagen in der Leber nachweisbar war, und daß nach 3maliger Injektion in Ab- 
ständen von 8 Tagen die Grenze sogar auf 100 Tage hinaufgeschoben war. Verf. glaubt 
somit, daß die Organe, speziell die Leber, durch wiederholte Einspritzungen ın den 
Stand gesetzt werden. länger das Arsen zu binden. Er erhofft davon günstige thera- 
peutische Wirkung auf schwerer beeinflußbare Formen von Syphilis. 

Geronne (Wiesbaden). 
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Ullmann, Karl, Die Ausscheidungs- und Remanenzverhältnisse des Salvarsans 
in ihren Beziehungen zur Therapie. (Univ.-Laborat. f. med. Chemie u. f. exp. 
Pathol., Wien.) Wiener klin. Wochenschr. 25, S. 159—163. 1912. 


Verfasser hat im Tierversuch die Remanenzverhältnisse des Salvarsans studiert. 
Es zeigte sich, daß bei der subcutanen und auch intramusculären Applikation die Aus- 
scheidungskurve schon mit dem ersten Tag in Harn und Stuhl deutlich wurde, dann 
in der Regel durch einige Tage bis zum 5. und 6. anstieg, sich aber stets nur in den be- 
scheidenen Grenzen von wenigen Milligrammen — als Arsen bestimmt — bewegte, 
daß ferner die Kurve gewöhnlich schon am Ende der ersten oder im Verlaufe der zweiten 
Woche wieder langsam abfiel und sich nur bei neuen Injektionen zur alten Höhe oder 
darüber erhob, sonst aber sehr bald in den Werten so tief herabsank, daß die Kurven 
an den Grenzen der Ablesbarkeit nur in Bruchteilen von Milligramm oder unwägbaren 
Spuren sich bewegten. Daß sich diese unwägbaren Spuren nicht — wie man ursprüng- 
lich annahm — nur kurze Zeit nach der Injektion, sondern auch viele Monate bis zu 
einem Jahre nach subkutanen Injektionen noch nachweisen ließen, war interessant. 

Nach der intravenösen Einfuhr zeigte sich sowohl beim Menschen als auch beim 
Tiere die Hauptausscheidung schon am 1. Tage, während vom 2. Tage bis zum 3. bis 
ö. Tage ein rasches Abfallen der aber noch immer deutlich wägbaren As-Mengen sich 
konstatieren ließ. Mindestens am 6. Tage, oft schon am 5., waren auch hier die Werte 
nicht mehr wägbar. Diese Verhältnisse, hauptsächlich an Urinuntersuchungen fest- 
gestellt, waren, wie Stichproben erwiesen, auch im Stuhl in analoger Weise vorhanden. 

Im Gegensatz zu anderen, früher vielfach geäußerten Meinungen und berichteten 
Versuchsergebnissen konnte Verf. auch noch viele Monate nach einer einzigen intra- 
venösen Infusion von etwa 0,4—0,5 immer noch deutliche Spuren von Arsen im Harn 
nachweisen. 

Was die Arsenverteilung in den Organen anlangt, so wurden 10 Tiere, zumeist 
Kaninchen, zum Teil auch Mäuse und Ratten, auf Arsen untersucht. Stets fanden sich 
erhebliche und wägbare Mengen in der Leber, nur geringe in den Nieren. In verschiedener 
Menge fand sich Arsen im Blute, in wägbarer nur dann, wenn das Tier ganz kurz vor 
seınem Tode intravenös behandelt worden war. Auch ın der Milz und ın den Hoden, 
ferner in den Kuochen sowie in der Muskelsubstanz fanden sich fast immer geringe 
Spuren von Arsen. In der Haut der Tiere gelang es nicht, Arsen nachzuweisen. Ebenso 
konnte in der gesamten Gehirnmasse nie Arsen nachgewiesen werden. Parallelversuche 
mit kakodylsaurem Natron hatten bezüglich des Gehirns dasselbe negative Ergebnis, 
während Versuche mit Atoxyl und Tinct. Fowleri jedesmal einen sehr deutlichen As- 
Spiegel aus der Gehirnsubstanz zutage förderten. Die chemische Untersuchung 
spricht also nicht für eine Neurotropie des Salvarsans. 

Verf. resumiert seine Resultate dahin, daß die unverhältnismäßig langdauernde 
Remanenz des Salvarsans nicht nur in loco injectionis, sondern auch in den Organen 
einmal gute therapeutische Wirkungen bedingt, daß aber auch nachhaltige Nebenwirkun- 
gen auftreten können, die wohl zum größten Teil für das Individuum belanglos, ın 
einem kleineren Teil vielleicht auch Schädigungen hervorrufen können. Er rät daher 
davon ab, das Mittel ohne besondere Indikation beliebig oft und wiederholt anzuwenden. 

Geronne (Wiesbaden). 


Gonder, Richard, Schädigende Einflüsse auf Salvarsan und Arsenophenyl- 
glycin, (Georg-Speyerhaus, Frankfurt a. M.) Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. 16, 
S. 38—46. 1912. 

Die unangenehmen Nebenerscheinungen der intravenösen Salvarsaninjektion 
wurden in letzter Zeit zum Teil aufgeklärt als bedingt durch Verunreinigung des zur 
Lösung verwandten Wassers (Bakterien, resp. deren Toxine). Autor untersucht die 
Wirkung von Kalk- resp. Magnesiazusatz zur Salvarsanlösung, Salze, die sich ja mehr oder 
weniger oft und reichlich im Leitungswasser finden; in diesem aber werden wohl meist die 
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Injektionsspritzen sterilisiert. Bei Zusatz von Calcium- oder Magnesiumchlorid zu 
neutraler oder alkalischer Salvarsanlösung tritt ein Niederschlag auf; saure Lösungen 
bleiben dabei klar. — Während Caleiumchlorid intravenös für sich allein 1 ccm 1: 200 
pıo 20 g Maus gut ertragen wurde, ebenso von Salvarsan allein 1 ccm 1: 300 pro 20 g 
Maus, wurde Salvarsan in Calciumchloridlösung 1: 200 intravenös erst von 1: 2000 ab 
überstanden und führte noch 1: 4000 zu schweren Krankheitserscheinungen. Bei den 
Sektionen fanden sich in den Organen (Lungen besonders) Ausfällungen eines Kalk- 
salzes in Gestalt von Embolien. Die Ausfällung und mit ihr die toxischen Erscheinungen 
werden verhindert durch tropfenweisen geringen Zusatz von Natrium citricum; alles 
Gesagte gilt auch für Magnesiumchlorid. Bei Naganamäusen hatten Injektionen von 
Salvarsan plus Calciumchlorid in erträglichen Dosen (Calciumchlorid 1: 300, Salvarsan 
1: 4000 bis 1: 10.000) einen größeren Heileffekt als reines Salvarsan gleicher Konzen- 
tratıon, nach Ehrlich, weil die Kalkausfällung Depots einer Kalksalvarsanverbindung 
bedingt. Arsenophenylglycin verhält sich in allem bisherigen gleich.. Ferner machte 
Autor Versuche über die Beeinflussung der Toxizität des Arsenophenylglycins durch 
Mikroben und ihre Toxine (spez. Bakt. coli comm. u. Bac. pyocvaneus). Der Koli- 
bacillus und sein Toxin erhöht die Giftigkeit des Salvarsans sehr stark, beträchtlich 
weniger der Pyocyaneus. Auch die Heilwirkung des Salvarsans wird durch diese Mikro- 
ben- bzw. Toxinzusätze herabgemindert. — Es ist daher für Salvarsaninjektionen 
absolut chemisch reines und absolut steriles toxinfreies Wasser zu verwenden. 
Beuttenmüller (Stuttgart). 


Zollinger, F., Experimentell- klinische Beiträge zur Frage der Wismutver- 
giltung. (Chirurg. Klinik u. pharmakol. Inst., Zürich.) Bruns’ Beitr. z. klin. 
Chirur. 77, S. 268—293. 1912. 

Wismut an und für sich, sowie in seinen Verbindungen (Dermatol, Airol, Bis- 
mutum subnitricum) ist geeignet, schwere Intoxikationen, nicht selten mit tödlichem 
Ausgang, hervorzurufen. Die Hauptsymptome sind Fieber, Schmerzen, Brennen im 
Mund, Schluckbeschwerden, Zahnsaum, Mundsperre, Salivation. Die Giftwirkung ist 
eine Kombination von Metall- und Nitritvergiftung, die Todesursache ist eine Lähmung 
der Medulla. 

Die Giftigkeit der einzelnen Präparate ist, wie Verf. an Fröschen ermittelt hat, 
bei Injektion gleicher Metallmengen sehr verschieden. Am giftigsten sind die Albuminate, 
bedeutend weniger giftig ist Bismutum subnitricum und carbonicum. Das letztere, 
in der Röntgentechnik vielfach als ungiftig empfohlen, hat ebenfalls schon zu Ver- 
giftungen geführt. Die Ausscheidung erfolgt zum größten Teil im Urin, in minimalen 
Quantitäten im Kot. 

Die Therapie der Vergiftung besteht bei Intoxikationserscheinungen in sofortiger 
Entfernung des im Körper vorhandenen Wismuts. Injizierte Fistelhöhlen werden mit 
erwärmtem Olivenöl ausgespült, eventuell breit gespalten und abgekratzt. Zur Be- 
kämpfung der Methämoglobinurie ist Inhalation von Sauerstoff und Infusion von 
phvsiologischer Kochsalzlösung zweckmäßig. Ströbel (Erlangen). 


Slowzow, B., Zur Frage der Adonis vernalis-Wirkung. Russki Wratsch. 11, 
S. 1. 1912. 

Die pharmakologische Wirkung des von Botkin in den klinischen Arzneischatz 
eingeführten alten Volksmittels — der Adonis vernalis-Pflanze — ist noch nicht ge- 
nügend bekannt. Dies veranlaßte Verf. die Frage experimentell zu untersuchen, wobei 
sich folgende Resultate ergaben. Die Toxicität des alkoholischen Extrakts übertrifft 
diejenige des wässerigen Extrakts ca. 1!/, mal. Die Injektion des Extrakts bedingt 
(Untersuchungen am Froschherzen nach der Methode von Engelmann) stets eine 
starke Verlangsamung der Herztätigkeit, während eine Beeinflussung der Kontraktions- 
stärke nicht in allen Versuchen zutage tritt. Diese letzte Wirkung scheint, im Gegen- 
satz zu der die Frequenz herabsetzenden, von dem Extraktionsmodus abhängig zu 
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sin; es ist demnach anzunehmen, daß die Pflanze zwei auf das Herz verschieden 
einwirkende Substanzen enthält. Salle (Berlin). 


Raubitschek, H., Zur Pathologie der Zyankalivergiftung. Ein Beitrag zur 
Kenntnis der oxydierenden Zellfermente. (Pathol.-bakteriol. Inst. d. Landeskrankenanst., 
Czernowitz.) Wiener klin. Wochenschr. 25, S. 149—151. 1912. 

Bei Gegenwart von Oxydasen entsteht aus &-Naphthol und Dimethyl-p-phenylen- 
diamin Indophenolblau (Naphtholblausynthese von Röhmann -Spitzer); diese 
Reaktion ist in den letzten Jahren vielfach zum mikrochemischen Nachweis von Oxy- 
dasen in verschiedenen Zellarten benutzt worden. — Raubitschek zeigt nun, daß der 
Herzmuskel von Tieren, die mit Cyankalı vergiftet worden sind, zur Bildung von 
Naphtholblau nicht mehr fähig ıst, während nach anderen Vergiftungen (Erstickung, 
Verbrühung, Äthylalkohol, Chloroform, Kohlenoxyd, Alkaloide und Glykoside) die 
Reaktion am Herzmuskel und anderen Organen bis 6 Tage nach dem Tode auftritt; 
auch an menschlichen Leichen konnte Raubitschek die Oxydase nach den verschie- 
densten Todesursachen (Infektionskrankheiten, maligne Tumoren usw.) nachweisen. — 
Verf. betrachtet — und wohl mit Recht — seine Resultate als eine Stütze der Geppert- 
schen Auffassung der Cyankaliwirkung, daß diese nämlich in einer Störung der inneren 
„Atmung“ der Gewebe bestehe. Joh. Biberfeld (Breslau). 


Marchand, Fritz, Kasuistischer Beitrag zur Therapie der Säurevergiltung. (Med. 
A'inik Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 178—180. 1912. 

Verf. berichtet über vollständige Beseitigung der Symptome der allgemeinen 
Säurevergiftung durch intravenöse Applikation von Alkalien in zwei Fällen. 

Fall I: Diabetes mellitus. 38jähriger Mann. Der Diabetes besteht seit zehn 
Jahren. Bei der Aufnahme in die Klinik werden 123 g Dextrose ausgeschieden bei einer 
Einfuhr von 70g Kohlenhydraten. Starke Acidose. In der darauffolgenden Nacht 
setzt das Coma ein. 

Mittags 12 Uhr bei ausgebildetem typischen Coma intravenöse Infusion von 
I) ccm 5proz. Natriumcarbonatlösung. Nachmittags 2!/, Uhr nochmalige intra- 
venöse Infusion von 200 ccm 5proz. Natriumcarbonat in die Cubitalvene. Im Laufe 
der ersten Stunde nach der Infusion wird die Atmung normal. Allmählich verschwinden 
auch die übrigen Symptome des Comas, von denen der Patient dauernd frei bleibt. 

Fall II: 24jähriger Mann; hatte eine unbekannte Menge von konzentrierter 
Schwefelsäure getrunken. Außer den lokalen Verätzungen bestanden Symptome der 
allgemeinen resorptiven Säurewirkung (Bew ußtlosigkeit, motorische Unruhe, Cyanose). 

Nach intravenöser Injektion von 300 ccm einer o proz. Natriumcarbonatlösung ver- 
schwinden letztere sofort. Heilung. Michaud (Kiel). 


Seherwinzky, Bonaventura, Stechapfelvergiftung mit anfänglich paralyseähn- 
liehem Bilde. (Städt. Irrenanst., Dalldorf-Berlin.) Med. Klinik 8, S. 62—65. 1912. 

Ein 11jähriger Knabe wurde mit Delirien, weiten lichtstarren Pupillen, ohne Magen- 
Darmsymptome aufgenommen. Die Erscheinungen verloren sich im Laufe des näch- 
sten Tages und konnten auf eine Vergiftung mit Datura stramonium (der Junge hatte 
hinter dem Schulhause Stechäpfel [Dornäpfel, Igelbeeren] gefunden und gepflückt) 
zurückgeführt werden. Pat. zeigte eine nicht totale, aber erhebliche retrograde Amnesie. 
Der Fall ist für die in Irrenanstalten nicht seltene Differentialdiagnose Psychose oder 
Vergiftung von Wichtigkeit, besonders da Erbrechen, Durchfall usw. fehlten. 

Külbs (Berlin). 


Foerster, Rudolf, Über die Wirkung des Methylalkohols. Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 248—251. 1912. 

Angeregt durch die Vergiftungen im Berliner Asyl für Obdachlose Ende 1911 be- 
spricht Foerster unter eingehender Berücksichtigung der Literatur den klinischen 
Befund und weiterhin die toxische Wirkung des Methvlalkohols beim Menschen. 
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Die vielseitige Verwendung (Denaturierung von Spiritus, Zusatz zu amerikanischen 
Marmeladen, zu Firnis, Bayrum, Pfefferminzessenz und anderen Stoffen) bedeutet 
eine große Gefahr, gegen die behördlicherseits eingeschritten werden muß und teil- 
weise schon ist. Alfred Lindemann (Berlin). 


Stadelmann und A. Magnus-Levy, Über die in der Weihnachtszeit 1911 in 
Berlin vorgekommenen Massenvergiftungen. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 193 bis 
198. 1912. 

Die Verfasser berichten über die von ihnen beobachteten Massenvergiftungen 
unter den Asylisten von Berlin. Während die Vergiftungen anfangs auf den Genuß 
verdorbener Räucherfische (Botulismus) zurückgeführt wurden, kam man später auf 
Grund von klinischen Beobachtungen, anamnestischen Erhebungen und analogen Er- 
scheinungen im Tierexperiment zu der Überzeugung, daß es sich um Vergiftungen 
mit Methylsprit handele. Die Frage, ob der Methylalkohol selbst oder gewisse im 
Sprit enthaltene Nebenprodukte die Träger der Giftwirkung wären, konnte noch nicht 
entschieden werden. 

Das klinische Bild der Vergiftungsfälle wurde von 2 Symptomen beherrscht: 
Weite und Reaktionslosigkeit der Pupillen und hochgradige Dyspnoe. In 
einigen Fällen kam es infolge von Optikusatrophie zur Erblindung. Häufig wurden 
intensive Cyanose, Benommenbheit, Delirien, Konvulsionen beobachtet. Mehr als 50° , 
der Fälle verliefen letal. Bemerkenswert ist auch die in vielen Fällen beobachtete er- 
hebliche Latenz der Giftwirkung (Erkrankung ein bis mehrere Tage nach dem 
Genuß des Methylsprits), die dadurch zu erklären ist, daß der Methylalkohol und seine 
Derivate mehrere Tage unzersetzt im Organismus verweilen können. 

Joachim (Königsberg). 


Lewin, L., Über die Verwendungsgefahren des Methylalkohols und anderer 
Alkohole. Med. Klinik 8, S. 95—98. 1912. 

Verf. gibt einen Überblick über die toxischen Wirkungen des Methylalkohols. 
Im allgemeinen wächst die Giftigkeit der einwertigen Alkohole mit steigendem Mole- 
kulargewicht, mit Ausnahme des Methylalkohols, der giftiger ist als der Äthylalkohol. 
Obgleich einige Autoren diese größere Giftigkeit des Methylalkohols nicht zugeben 
wollen, geht sie doch sowohl aus dem Tierexperiment (Versuchen an Kaninchen und 
an Hühnereiern) als auch aus den Beobachtungen am Menschen klar hervor. Besonders 
bemerkenswert ist die besondere Beziehung des Methylalkohols zum Sehorgan, die 
allerdings durch andere giftige Begleitstoffe wahrscheinlich verstärkt und vielleicht 
modifiziert wird. Die Störungen am Auge treten in sehr verschiedener Form auf. 
von der Conjunctivitis bis zu Pupillenveränderungen, Pupillenstarre, Akkommodations- 
störungen, Gesichtsfeldbeschränkung, Skotomen, schweren Sehstörungen und völliger 
Blindheit. Der ophthalmoskopische Befund kann zunächst negativ sein, später schließt 
sich Sehnervenatrophiean. Völlige Wiederherstellung ist sehr selten, meist primäre 
Besserung, endlich aber doch, eventuell erst nach Jahren, Sehnervenschwund: die 
Prognose also höchst übel. 

Den Sehstörungen gehen voraus oder es begleiten sie Mattigkeit, starke Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Magen- und Leibschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Frösteln. 
Schweiße, Rückenschmerzen und vor allem Schlafsucht oder tiefes Koma, nur aus- 
nahmsweise Delirien. 

Verf. fordert dringend einen gesetzlichen Schutz gegen das Überhandnehmen 
des Gebrauchs von Methylalkohol als Genußmittel und als Ersatzmittel für Äthvl- 
alkohol in gewerblichen Betrieben. In England besteht bereits ein Verbot, ihn zur 
Darstellung von Flüssigkeiten, die als Genußmittel oder Medikament dienen, zu ver- 
wenden. In Deutschland reichen die etwa heranzuziehenden gesetzlichen Bestim- 
mungen zu einem wirksamen Schutze nieht aus. Es ist notwendig, die Zusammen- 
setzung der alkoholischen Getränke mit einer gesetzlichen Umzäunung zu umgeben. 
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um so mehr als vielfach zu Trinkbranntweinen und Likören Zusätze (andere Alkohole, 
ätherische Öle) verwendet werden, die noch schlimmer sind als der Methylalkohol. 
Meinertz (Rostock). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 


Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Vystavel, Adolf, Die Hämolyse der Streptokokken als variable Eigenschaft. 
(Gynäkol. Abt., Kaiserin-Elisabethspit., Wien.) Wiener klin. Wochenschr. 25,8.149. 1912. 

Verf. hält die Einteilung der Streptokokken in verschiedene Arten auf Grund 
des Hämolysierungsvermögens für nicht berechtigt. Er konnte nämlich aus dem 
Lochialsekret einer fiebernden Wöchnerin einen Stamnı gewinnen, der bei anaerober 
Kultur hämolytisch, bei aerober Kultur nichthämolytisch wuchs und der dieses Ver- 
halten durch mehrere Generationen beibehielt: die hämolytischen Kolonien verloren 
das Hämolysierungsvermögen bei aerober Kultur und gewannen es bei anaerober 
zurück. Verf. folgert daraus, daß die Hämolyse der Streptokokken als artunter- 
scheidendes Merkmal nicht gelten kann und in klinischer Beziehung mit Vorsicht 
zu verwenden ist. Toenniessen (Erlangen). 


Hawkyard, A., Treatment of puerperal septicaemia by vaccines. (Behand- 
lung puerperaler Sepsis durch Vaccination.) The brit. med. journ. 2662, 
S.13. 1912. 

Neben den Strepto- und Staphrlokokken spielt bei puerperaler Sepsis auch Bacte- 
rum coli eine große Rolle. Behandlung mit Vaccine, die mit Hilfe der aus dem Uterus 
der betreffenden Patientin erhaltenen Keime hergestellt war, in 4 Fällen erfolgreich. 
In einem der Fälle wurde Bacterium coli allein, im zweiten alle drei genannten Arten, 
im vierten Streptokokken und Staphylokokken nachgewiesen. @. Boehm (München). 


Margulies, M., Experimentelle Untersuchungen über das Mucolysin nach 
Doyen. Russki Wratsch 11, S. 44. 1912. 

Nach Doyen bedingt die Einführung des Präparates per os oder subkutan eine 
bochgradige Leukocytose und ist deshalb berufen, bei der Behandlung von Infektions- 
kraukheiten eine große Rolle zu spielen. Experimentelle Untersuchungen der Verf. 
ergeben, daß bei subkutaner Injektion nur eine kurzdauernde Leukocvtose zustande 
kommt; dabei sinkt die Zahl der polynukleären Leukocytosen sehr bald unter die Norm 
und wird durch eine mehrere Tage dauernde Lymphocytose abgelöst. In vitro hat das 
Präparat keinen Einfluß auf das Wachstum von Bakterien; ebenso fielen Versuche, 
bei Meerschweinchen die Infektion mit Typhusbazillus durch Mykolysin abzuschwächen, 
negativ aus. Salle (Berlin). 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre : 


Rubinstein, M., Procédé à la gélatine pour la recherche des substances an- 
tipeptiques du sérum. (Gelatinemethode zum Nachweis der antipeptischen 
Eigenschaften des Serums.) (Inst. Pasteur Laborat. de Weinberg.) Cpt. rend. 
hebdom. des séances de la soc. de biol. 72, S. 23—25. 1912. 

Die Eigenschaft des Pepsins, Gelatine in saurem Milieu zu verflüssigen, wird zum 
Pepsinnachweis verwendet. Mitteilung der Methode. L. Borchardt (Königsberg). 


Friedberger, E. und Tetsuta Ito, Über Anaphylaxie, Mitteilg. 27, Die Jodüber- 
empfindlichkeit des Meerschweinchens. (Pharmakol. Inst. Univ. Berlin.) Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Orig. 12, S. 241—268. 1912. 

Nach einer von Wolff - Eisner aufgestellten, später von C. Brück vertretenen 
Hypothese beruht die Jodidiosynkrasie auf dem Vorhandensein von anaphylaktischen 
Antikörpern im Serum, ist also als eine Immunitätsreaktion aufzufassen; diese Antı- 
körper sind natürlich nicht gegen Jod gerichtet, dem man ja unmöglich Antigen- 
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funktionen vindizieren kann, sondern könnten nur auf Jodeiweiß eingestellt sein, 
welches sich bei Jodzufuhr aus dem arteigenen Eiweiß des Körpers bildet. (Theorie 
von Obermayer und E. P. Pick). — Zu dieser Auffassung liefern Friedberger 
und Ito experimentelle Beiträge. Nach ihrer Angabe werden Meerschweinchen, die 
man mit arteigenem Jodeiweiß (gewöhnlich durch Behandeln von Meerschweinchen- 
Serum mit alkoholischer Jodtinktur) präpariert hat, nach 3—5 Wochen überemp- 
findlich gegen eine Reinjektion dieses Präparates, sowie gegen JNa, Lugolsche 
Lösung und Jodoform. Umgekehrt kann man mit Lugolscher Lösung gegen art- 
eigenes Jodeiweiß, nicht aber gegen JNa oder Lugolsche Lösung sensibilisieren. 
Mit arteigenem Jodeiweiß sensibilisierte und reinjizierte Tiere sind gegen eine 3. In- 
jektion unempfindlich (antianaphylaktisch). Als auffällig muß bezeichnet werden, 
daß wiederholte Injektionen von arteigenem Jodeiweiß keinen höheren Grad von 
Überempfindlichkeit hervorrufen als eine einzige, und daß die genannte Substanz 
gegen Jodeiweiß aus fremdartigem Serum nicht hypersensibel macht. Doerr (Wien). 


Sirenskij, N. N., Zur Frage über die Gerinnbarkeit des Blutes bei experimen- 
teller Anaphylaxie. (Kais. Inst. f. exp. Med., St. Petersburg.) Zeitschr. f. Immuni- 
tätsforsch. Orig. 12, S. 328—332. 1912. 

Im anaphvlaktischen Chok wird, wie bekannt, die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
herabgesetzt, d. h. die experimentell meßbare Gerinnungszeit verlängert, und zwar 
um so mehr, je protrahierter die Symptome verlaufen, respektive je länger das Inter- 
vall ist, welches vom Beginne der Krankheitserscheinungen bis zur Zeit der Blutent- 
nahme verstreicht. Es ließ sich dabei eine erhebliche Verminderung des Fibrinfermentes 
(Titration mit Hirudin nach Jakobi) und eine nicht immer gleich stark ausgeprägte 
Reduktion des Fibrinogens (bestimmt nach Ham marsten) nachweisen, während Ca- 
und Mg-Salze unverändert blieben. Doerr (Wien). 


Rusznyäk, Stephan, Die Änderung des antitryptischen Titers des Serums bei 
der Anaphylaxie. (II. Pathol.-anat. Inst. Univ. Budapest.) Deutsche med. Wochen- 
schr. 38, S. 168—169. 1912. 

Nach der herrschenden Auffassung werden die anaphvlaktischen Symptome durch 
peptonartige Spaltprodukte ausgelöst, welche einem rasch verlaufenden fermentativen 
paienteralen Eiweißabbau ihre Entstehung verdanken. Ist diese Hypothese richtig, 
so müßten sich während des anaphvlaktischen Chocks im Blute Verdauungsprodukte 
anhäufen, welche nach Ba yliss die Wirkung des betieffenden eiweißspaltenden Enzyıns 
hemmen. Rusznyák konnte nun zeigen, daß der antitrvptische Serumtiter, der bei nor- 
malen Meerschweinchen sehr konstant ist, um 100%% erhöht erscheint, wenn man 
präparierte Tiere intraperitoneal mit Antigen reinjiziert und so anaphylaktische Er- 
scheinungen mit protrahiertem Verlauf auslöst. Der Autor schließt daraus, daß die 
Lehre vom parenteralen Eiweißzerfall richtig sei, daß der Prozeß ähnlich wie die Tryp- 
sinverdauung verlaufen müsse, da sonst die anaphylaktischen Abbauprodukte die 
Trvpsinwirkung nicht hemmen könnten, und sieht in der Anhäufung antıtrvptischer 
Stoffe im anaphylaktischen Anfall eine Ursache der Antianaphylaxie, die sich in diesem 
Sinne als die Hemmung der Fermentation neu zugeführter Eiweißmengen präsentieren 
würde. Doerr (Wien). 


Armand-Delille, P. et L. Launoy, A propos de l’action antianaphylactique 
des solutions saturées de chlorure de sodium. (Zur antianaphylaktischen 
Wirkung der gesättigten Kochsalzlösungen.) (Laborat. de chim. thérap., Inst. 
Past.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. 72, S. 61—62. 1912. 

Bei der Nachprüfung der Untersuchungen von Friedberger und Hartoch werden 
die antianaphylaktischen Eigenschaften gesättigter Kochsalzlösungen betätigt; diese 
treten nur bei nicht tödlichen Anaphylaxieerscheinungen zutage, die tatsächlich durch 
vorherige Injektion gesättigter NaCl-Lösungen verhindert werden können, während töd- 
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lehe Anaphylaxiereaktionen ganz unbeeinflußt durch die vorherige Kochsalzinjektion 
verlaufen. L. Borchardt (Königsberg). 


Esch, P., Ist die Geburt als ein anaphylaktischer Vorgang aufzufassen? — 
Biologische Untersuchungen. (Univ.-Frauenklinik, Marburg.) Münch. med. Wochen- 
schr. 59, S. 69—72. 1912. 

Sauerbach und Heyde stellten an parabiotischen Ratten eine Immunität 
sravider Tiere gegen spezifische, toxische, während der Geburt vom Foetus gebildete 
Stoffe fest. Von diesen Versuchen ausgehend hält Heide den Geburtsakt für 
einen anaphylaktischen Vorgang, wobei das foetale Serum das körperfremde Eiweiß 
liefere. Die beweisende Kraft seiner Experimente an Menschen in dieser Hinsicht wird 
von Esch bezweifelt. Wäre wirklich eine anaphylaktische Sensibilisierung durch 
Foetalserum bei der Mutter vorhanden, so müßte die intravenöse Injektion großer 
Mengen solchen Serums ja geradezu verhängnisvoll wirken, während bei Heide nicht 
einmal immer Wehen angeregt werden. 

In eigenen Versuchen ging Verf. darauf aus, einen anaphylaktischen Zustand der 
schwangeren Frau gegen foetales Serum nachzuweisen und bediente sich dabei der 
intrakutanen Methode. Die Versuche verliefen völlig negativ. Beobachtungen des Verf. 
an mit Pferdeserum resp. Diphtherieantitoxin sensibilisierten Personen ließen die intra- 
kutane Methode zum Nachweis eines Überempfindlichkeitszustandes sehr brauchbar 
erscheinen. Ausgehend von den Pfeifferschen Experimenten über die Harntoxizität 
anaphvlaktischer Tiere studierte Verf. dann die Harngiftigkeit von Kreißenden im 
Vergleich zu normalen Personen an Mäusen und Meerschweinchen. Die Chokgröße 
der Tiere (nach der Pfeifferschen Methode berechnet) war aber gerade bei den Kreißen- 
den eher geringer als bei Gesunden. Mit aller Reserve vertritt E. die Annahme, daß 
seine Versuche gegen die Identität der Geburt mit einem anaphylaktischen Vorgang 
sprechen. Kämmerer (München). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Bakterielle und Protozoenerkrunkungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Kappel, J., Complementkötesi vizsgälatok skarlatinaban ds morbilliben. (Kom- 
plementbindungsversuche bei Scharlach und Masern.) Orvosi Hetilap 1912, 
Nr. 3. 

Untersucht wurden 20 Scharlach- und 6 Masernfälle. Die Sera wurden am 2. bis 
48. bzw. am 2. bis 20. Tage der Erkrankung entnommen und auf 56° oder nur auf 
%#” erhitzt. Das hämolytische System war: Rinderblut mit der 3fachen Amboceptor- 
und mit der 21/ fachen Komplementdosis. Als Antigene wurden benutzt: 1. auf 56° 
erhitzte Sera von Scharlach- bzw. Masernkranken aus den frühesten Stadien der Krank- 
heit (entsprechend der Annahme des Verf., daß das Antigen zu dieser Zeit im Bhite 
zirkuliert); 2. alkoholische und wässerige Extrakte aus Scharlach-Tonsillen; 3. alko- 
hölische Extrakte aus Scharlach-Hautschuppen. — Die Komplementbindungsreaktion 
fiel stets negativ aus. v. Fenyvessy (Budapest). 


Besenbruch, Zur Epidemiologie der Pocken in Nordchina. (Seuchenlazarett 
Sylang, Gouvern. Kriautschou.) Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 16, S. 48—53. 1912. 

In dem Schutzgebiet von Kiautschou kommen dauernd vereinzelte Fälle von 
Pocken unter der chinesischen Bevölkerung vor. Zuweilen erkranken auch Europäer, 
meist aber nur leicht. Eine europäische Impfgegnerin erkrankte einige Wochen nach 
der Genesung ihres pockenkranken Mannes tödlich, nachdem sie vor mehr als 20 Jahren 
geimpft war. Die Pocken sind in China schon seit über 3000 Jahren bekannt und 
überall endemisch auftretend, jedoch zu gewissen Jahreszeiten und besonders in der 
kalten Jahreszeit stärker. Eine Pockenimpfung ist seit der Sung-Dvnestie: 960-1280 
hach Chr. bekannt. Man impft entweder eingetrockneten Pockenpustelinhalt behutsanı 
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auf je 3 verschiedene Außenflächen der Oberarme, oder man bringt die jahrelang auf- 
bewahrten, mit Moschus gemischten Blatternkrusten mit Baumwollbäuschehen in 
die Nase. Todesfälle sollen dabei sehr selten auftreten. Da wegen der Verhütung der 
Lungenpest eine Quarantänestation in der Nähe von Tsingtau eingerichtet war, gelang 
es, eine größere Zahl von Chinesen auf Pockennarben zu kontrollieren. Unter 1838 
Chinesen fanden sich 711 Pockennarbige, d. h. 38,267% und zwar unter den Männern 
und Knaben 38,158%, unter den Weibern und Mädchen 41,818%,. Es ergab sich. 
daß die Pocken in China eine ausgesprochene Kinderkrankheit sind, nid daß die Epide- 
mie nicht in Form größerer Pandemien zeitweise das Land überzieht, sondern eben 
ständig fortglimmt. Aus weiteren Berechnungen ergab sich, daß von der etwa 30 000 000 
starken Bevölkerung Shantungs 48,17%, von Pocken ergriffen wurden, und daß in 
Shantung im Jahr durchschnittlich etwa 360 000 Menschen pockenkrank sind, mit 
einer Sterblichkeitsziffer von 120000 oder 4,9 pro Mille. In Preußen betrug 1796 
bei 7 000 000 Einwohnern die Mortalität 3,8 pro Mille. Ziemann (Charlottenburg). 


Döbeli, E., Zur Ätiologie und Pathologie des Keuchhustens. Korrespondenzbl. 
f. Schweiz. Ärzte 42, S. 113—123. 1912. 

Die Bemühungen, einen bestimmten Bazillus als spezifischen Erreger des Keuch- 
hustens herauszufinden, sind sämtlich mehr oder weniger erfolglos verlaufen. Sicher 
ist nur, daß beim Keuchhusten eine Infektion der oberen Luftwege vorhanden ist, 
die durch die verschiedensten Mikroorganismen veranlaßt sein kann. Die Infektiositär 
des Keuchhustens ist dadurch eine außerordentlich hohe. Zu dieser bakteriellen 
Infektion gesellt sich noch eine zweite hinzu, die dem Keuchhusten erst seinen eigent- 
lichen Charakter verleiht, namentlich die Neigung zu den spastischen Hustenanfällen, 
das ist eine psychische Infektion, derart, wie man sie gelegentlich bei der Chorea der 
Schulkinder findet. 

Dieses psychische Moment spielt die Hauptrolle. Es erklärt, weshalb man Per- 
tussis vorzugsweise bei solchen Kindern findet, die auch sonst ein sehr erregbares 
Nervensvstem haben. Es macht ferner verständlich, wie eine gewisse Immunität 
gegen die spastischen Hustenanfälle zustande kommen kann: Das Bestreben des 
Kindes geht dahin, den Hustenanfall zu unterdrücken. Mit der Zeit bilden sich, so 
meint der Verf., im Zentralnervensystem gewisse Bahnen aus, die diesen Hemmungs- 
vorgang des Hustens vermitteln. Nach Überstehen des Keuchhustens bleiben diese 
Bahnen noch lange Zeit bestehen und bilden das anatomische Substrat dessen, was 
man gemeinhin Immunität gegen Keuchhusten nennt. Auf diese selbe Weise erklärt 
der Verf. auch das Versagen der Narkotika, das man in vielen Fällen von Pertussis 
beobachten kann: es wird durch das verabfolgte Narkotikum der Willensimpuls des 
Kindes, den Anfall zu unterdrücken, herabgesetzt und damit das Gegenteil von dem 
erreicht, was man mit der Verabreichungdes Narkotikums bezwecken wollte. Birk (Kiel). 


Gottstein, Adolf, Zur Epidemiologie der Diphtherie mit besonderer Berück- 
sichtigung der Schule. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 43, S. 136—154. 1912. 

Die seit etwa 1907 bemerkbare Zunahme der Diphtherieerkrankungen hat in 
Charlottenburg bis zum Jahre 1911 angehalten und gab den Anlaß zu der vorliegenden 
Studie. Das weibliche Geschlecht war stärker betroffen, Kinder des schulpflichtigen 
Alters erkrankten häufiger als solche des Spielalters. Mehr als die Hälfte aller Er- 
krankungen betrafen Einzelfälle in einem Hause und nur bei 20%, wurde eine größere 
lläufung bemerkt. Das prozentuale Verhältnis der der Ansteckung ausgesetzten und 
wirklich erkrankten Kinder war bei der Diphtherie erheblich geringer als bei Scharlach 
oder Masern. Das häufige Vorkommen längerer Intervalle bei den Gruppenerkrankungen 
spricht für die Bedeutung der gesunden Bacıllenträger für die Verbreitung der Krank- 
heit. Epidemiologisch wichtig ıst die Tatsache, daß aus Gründen, die in Wesen der 
- Kranklaut- rang" qiesmèištes: Patienten so lange in den Krankenhäusern bleiben, daß 
"ihr: Kräsuh van Bazilen: or abefingsgemäß wahrscheinlich ıst. Das erste Halbjahr 
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1911 brachte eine Schulepidemie, bei der 14% der Schülerinnen erkrankten, und gab 
Anlaß, die Frage der Mitwirkung der Schule an der Verbreitung der Diphtherie zu 
studieren. Der Umfang und die Gefahr der von der Schule in die Familie eingeschlepp- 
ten Fälle hat sich als nicht besonders groß erwiesen. Für die Frage der Übertragung 
der Diphtherie von der Familie in die Schule und der Weiterverbreitung in dieser war 
die bakteriologische Durchuntersuchung der Kinder von großem Wert, die z.B. in 
2 Klassen bei 40 Schülern 11—12 Bacillenträger ergab. Gottstein modifiziert auf 
(rund dieser epidemiologischen Beobachtung die von ihm früher vertretene Anschauung, 
daß zwischen sporadisch und herdweise auftretender Diphtherie ein qualitativer Unter- 
schied sei, und erkennt jetzt nur einen quantitativen an. Das Problem der Diphtherie- 
bekänpfung erblickt er in der Verhinderung der Infektion, nicht in der Verhinderung 
der Erkrankung. Eckert (Berlin). 


Dreyfuß, I., Serumtod infolge von Anaphylaxie? Münch. med. Wochenschr. 59, 
S. 198. 1912. 

Ein kräftiger gesunder Knabe von 7 Jahren hatte vor 1 Jahre prophylaktisch 
eine Injektion von 150 I.-E.-Diphtherieheilserum bekommen. Eine mäßig schwere 
Diphtherie machte eine erneute Seruminjektion erforderlich. Es wurde Diphtherie- 
serum Nr. III subeutan gegeben. Nach 11/,—2 Minuten bereits heftiges Jucken, dann 
nach abermals 2 Minuten rasch hintereinander Erbrechen, klonische Krämpfe, Puls- 
losıgkeit, Pupillenstarre, Bewußtlosigkeit; nach 20 Minuten Tod trotz künstlicher 
Atmung bei fühlbarem Carotispuls. Dreyfuß betrachtet diesen Todesfall als Folge 
der zweiten Seruminjektion und glaubt diphtherische Herzlähmung oder Luftembolie 
ausschließen zu können. An Stelle des Pferdeserums empfiehlt er zu Reinjektionen 
Serum anderer Tierarten bereitzustellen. Eckert (Berlin). 


Huber, Gottfried, Zur Symptomatologie und Serumtherapie des Tetanus 
traumatieus. (Chirurg. Klinik, Zürich.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. 77, S. 139—236. 
1912. 

An der Hand eines Materials von 69 an der Klinik behandelten Tetanusfällen be- 
richtet der Autor ausführlich über Symptomatologie und Serumtherapie des Starr- 
krampfes. Übereinstimmend mit Rose hat Verf. prägnante Prodromalsymptome nicht 
zu verzeichnen. Die Kieferstarre bestand als konstantestes Symptom in allen Fällen, 
auch den Abortivformen; Nackenstarre war in 80, Starre der Gesichtsmuskulatur in 55, 
Rückenstarre in 84%, vorhanden. Bauchdecken- und Extremitätenstarre wurde nur 
in der Häflte der Fälle nachgewiesen. 

Im Gegensatz zum Tierexperiment beobachtet man beim Menschen fast nur den 
sog. Typus descendens, auch wenn die Eingangspforte an den Extremitäten ist. 

Überstehen der Krankheit verleiht keine dauernde Immunität, wie Verf. an 
3 Rezidiven ziegt. 

Die Behandlung mit dem spez. Antiserum von Tavel und Kolle, in Dosen bis 
zu 150 ccm injiziert, ergab vollständig unbefriedigende Resultate. Von 38 spezifisch 
behandelten Fällen betrug die Mortalität 81%, von 31 Vorserumfällen 64%. Auch 
eine prophylaktische Injektion war ohne Erfolg. 

Die Serumbehandlung hat somit nicht zu einer Herabsetzung der Mortalität ge- 
führt, ein Erfolg ist höchstens von der prophylaktischen Anwendung des Serums zu 
erwarten. Ströbel (Erlangen). 


Wiedemann, Albert, Tetanus traumaticus mit Antitoxin Höchst und Blut- 
serum einer geheilten Tetanuskranken geheill. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 
196—198. 1912. 

Wiedemann empfiehlt für die Behandlung des Wundstarrkrampfes die Appli- 
kation großer Antitoxinmengen und vielfach wiederholte Injektionen. Der erste Fall 
erhielt insgesamt 980 Einheiten = 163,5 cem Serum, der zweite ebenfalls sehr schwere 
Fall sogar 187 cem. Beide Fälle nahmen einen günstigen Ausgang. Sehwere anaphylak- 
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tische Krankheitserscheinungen sind selbst bei Reinjektion nach Wochen nicht zu 
fürchten (Verf. hat nie intravenös injiziert!) und werden vielfach überschätzt. Vor 
dem mutmaßlichen Auftreten derselben gibt W. Chlorcalcium. Für Ausscheidung der 
Toxine und zur Bekämpfung hypostatischer Pneumonien ist Bäderbehandlung anzu- 
raten. Ströbel (Erlangen). 


Darling, S. T. and L. B. Bates, Bacillus dysenteriae recovered from the peri- 
pheral blood and stools of cases in Panama. (Nachweis des Dysenteriebacillus 
im peripheren Blut und im Stuhlgang von Fällen in Panama). (Board of 
health laborat., Ancon Hosp.) American Journ. of med. sciences 143, S. 36—40. 1912. 


Der Autor empfiehlt zur ersten Differenzierung die Endoplatten, auf welche der 
verdächtige Darminhalt direkt aufgestrichen wird. Säurebildende Bakterien (Coli 
und Verwandte usw.) verraten sich durch Rotfärbung ihrer Kolonien, während Typhus-, 
Paratyphus- und Dysenteriekolonien hell bleiben (,‚kleine Tautropfen“). Die unge- 
färbten Kolonien werden weiter verarbeitet (Traubenzucker usw., Agglutination); dıe 
Wachstumdauer auf Endoplatten variiert zwischen 12 und 48 Stunden. Nur noch 
Pseudomonas pyocyan. und der Paracolonbacillus, selten in größerer Zahl 
vorhanden, geben ähnliche Kolonien. — Mittels dieser Methode wurden 2 sporadische 
Dysenteriefälle bakteriologisch als Y-Ruhr identifiziert. — In einem weiteren schweren 
Fall wurde mittels der herkömmlichen Methoden 4 Tage vor dem Tod der Shiga- 
Bacillus im strömenden Blute nachgewiesen. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Lotmar, Fritz, Zur Wirkung des Dysenterietoxins auf das Zentralnerven- 
system. (Anatom. Laborat. der psychiatr. Klinik, München.) Zeitschr. für d. ges. 
Neurol. u. Psych. 8, S. 345—351. 1912. 


Der Verf. teilt das Ergebnis seiner histologischen Befunde mit, welche er durch 
subkutane oder intravenöse Injektion des Shiga - Kruseschen Dysenterietoxins in 
der grauen Substanz des Gehirns und Rückenmarks besonders in den Vorderhörnern 
bei Kaninchen erzielte. Bei Tieren, welche den Injektionen rasch erlagen, fanden sich 
circumscripte Herde mit nekrobiotischer Verflüssigung der nervösen Elemente und 
amöboider Umwandlung der Glia, dagegen bei jenen, die sich erholten, mehr oder 
weniger scharf umschriebene Prozesse mit geringer Alteration der Ganglienzellen, 
aber mit einer stark proliferierenden der Gitterzellreihe angehörigen Glia. 

Es erinnern die Veränderungen der ersten Gruppe, besonders da, wo sie mehr 
diffus auftreten, an die Befunde, welche Alzheimer bei infektiösem Delirium acutum 
des Menschen erhoben hat, während die der zweiten, auch im frühen Stadium, wo zahl- 
reiche Körnchenzellen vorhanden sind, die bekannte Reaktionsart der nervösen Zentral- 
organe darstellen. Der Verf. weist entschieden darauf hin, daß die eine Reaktionsart 
keineswegs aus der andern entsteht, vielmehr sind die beiden Arten nur der Ausdruck 
einer differenten Widerstandsfähigkeit des Organismus auf eine bestimmte Giftmenge, 
bzw. bei gleicher Widerstandskraft auf verschiedene Giftmengen. Reichmann (Jena). 


Leullier, E., Typhoides anormales (Début brusque. Agglutination tardive. 
Défervescence brusque). (Ungewöhnliche Typyhusform [stürmischer Be- 
ginn, späte Agglutination, kritische Entfieberung].) Journal de med. de 
Paris 32, S. 93—94. 1912. 


Drei Fälle von Unterleibstyphus zeigten übereinstimmend die im Titel genannten Eigen- 
tümlichkeiten. Gemeinsame Ansteckungsquelle. Vielleicht bedingte eine Varietät des Typhus- 
bazillus den besonderen Verlauf. Bulius (Potsdam). 


Schuster, Komplikationen bei Typhus ahdominalis. (Stadtkrankenh. Chemnitz.) 
Med. Klinik 8, S. 58—60. 1912. 


Schuster stellt folgende interessante Komplikationen zusammen: 
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1. Infolge Durchbruchs eines Milzabszesses Peritonitis und Endokarditis bei einer 31jäh- 
rigen Frau, die in der 5. Typhuswoche ein Rezidiv bekommt und unter peritonealen Erschei- 
nungen stirbt. 


2. Ein 34jähriger Arbeiter erkrankt, als er bereits entfiebert, unter so starkem Stridor, 
daß eine Tracheotomie notwendig wurde. Der Stridor war bedingt durch eine starke Injektion 
der linken Kehlkopfwand, die Verf. als typhöse Erkrankung der Lymphfollikel anspricht. 

3. 6 Fälle von Cholezystitis, in der Rekonvaleszenz mit heftigen örtlichen und Allgemein- 
erscheinungen aufgetreten. Külbs (Berlin). 


Bofinger, Darmkatarrhe und Paratyphusinfektionen im XII. (X. W.) Armee- 
korps. Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 152—157. 1912. 

Das gehäufte Auftreten von Darmkatarrhen im XIII. Armeekoprs veranlaßte den 
Verf. der Ätiologie dieser Erkrankung nachzuforschen. Aus einer Epidemie von 49 
Fällen bringt er einige Beispiele für den klinischen Verlauf. Im Stuhl fanden sich 
Paratvphus-B-Bazillen. Kurze Zeit vorher war eine ähnliche Epidemie aufgetreten 
und zu gleicher Zeit an einem anderen Orte ebenfalls; auch hier fand sich Paratyphus B 
im Stuhl. Die Infektion ließ sich unschwer auf den Genuß von Wurstwaren zurück- 
führen. Klinisch zeigte die Erkrankung zwei Formen: die gastroenteritische 
(Kopfschmerzen, Durchfälle, einige Tage Fieber) und die typhöse (ähnliche Er- 
scheinungen, aber mehrere Wochen andauernd). Bei der Paratyphusinfektion erreicht 
der Agglutinationstiter des Serums früher als beim Typhus seinen höchsten Wert; 
auch d Bazillen finden sich viel eher im Stuhl. Verf. stützt hierauf die Differen tal: 
diagnose, ist jedoch der Ansicht, daß die typhöse Form praktisch wie Unterleibs- 
typhus zu behandeln ist. 

Schlußfolgerungen: die geschilderten Fälle von Darmkatarrh sind durch 
Paratvphus B verursacht. Die Infektion kommt durch den Genuß gewisser Wurst- 
waren zustande. Zur Bekämpfung der Erkrankung empfiehlt Verf. hygienische Maß- 
nahmen, insbesondere Fleischbeschau, Sauberkeit bei der Zubereitung. 

Toenniessen (Erlangen). 


Pontano, Tommaso, La cura del? eresipela. (Die Behandlung des Ery- 
sipels.) (Policlin. Umberto I, Rom.) Policlinico 19, S. 3—10. 1912. 

Die Frage, wie man das Erysipel am zweckmäßigsten behandelt, sucht Pontano 
mit Hilfe der Statistik zu beantworten. Seine Fälle, im ganzen 1084 ın einem Zeit- 
raum von 32 Monaten, wurden mit geringen Ausnahmen und abgesehen von dringen- 
den Eingriffen (z. B. Exzitantien) rein exspektativ behandelt, indem lediglich alle 
4 Stunden gewechselte Packungen der befallenen Teile mit _ warmer, phys. 
Kochsalzlösung zur Anwendung kamen. Von den 1084 Kranken wurden 995 geheilt, 
von denen nur 4 mit andern Mitteln (2 mit Antistreptokokkenserum, je 1 mit Fixations- 
absceß und Wrightscher Vaccine) behandelt worden waren; es starben 89 (= 8,02%), 
von denen 12 mit Serum behandelt worden waren, und zwar starben 47 am Erysipel 
selbst, 42 an einer Komplikation oder einer schon länger bestehenden Krankheit. 
Die Dauer der Krankheit betrug im Mittel 4,27 Tage, die Dauer des Krankenhaus- 
aufenthalts 10,58 Tage. Weder bezüglich Mortalität noch bezüglich Krankheitsdauer 
kann Verf. wesentliche Unterschiede gegenüber den Angaben anderer Autoren er- 
kennen, und er schließt, daß die verschiedenen, zur Behandlung des Ervsipels verwen- 
deten lokalen wie spezifischen Mittel ohne wesentlichen Einfluß auf den Verlauf des 
Ervsipels sind; die von ihm verwendeten feuchtwarmen Packungen entsprechen allen 
Anforderungen der Therapie, indem sie die befallenen Teile schützen, den Schmerz 
lindern und die Übertragung verhüten. Martin Kaufmann (Mannheim). 


Müller, Eduard, Über die bulbäre Form der epidemischen Kinderlähmung. 
(Med. Poliklinik, Marburg.) Münch. med. Wochenschrift 59, S. 177—178. 1912. 
Reine Formen bulbärer Kinderlähmung, die sich als akut einsetzende Facialıs- 
lähmung repräsentieren können (Encephalitis pontis), lassen sich experimentell beim 
Affen, sowie epidemiologisch, klinisch und autoptisch beim Menschen nachweisen. Im 
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Tierexperiment stehen oft Hirnnervenparesen bulbärer oder nucleärer Art im Vorder- 
grund. Beim Menschen häufen sich Fälle von akut -infektiöser Bulbärparalyse 
bei Gelegenheit von Poliomyelitisepidemien. Und klinisch wie anatomisch erscheint 
im Beginne schwerer Fälle von Kinderlähmung die Oblongata häufig mitbeteiligt. Der 
Facialis ist unter den Hirnnerven am häufigsten betroffen, unter 165 frischen Polio- 
myelitisfällen war er 21mal geschädigt. Den akut-infektiösen Facialisparesen liegen 
meist Brückenläsionen zugrunde. Absolut infaust scheinende Fälle können wider Er- 
warten heilen. 

Die Diagnose einer akuten isolierten Facialislähmung ist schwer, die Serodiagnose 
zu zeitraubend und umständlich; die früh eintretende Hyperästhesie, als typisch für 
Poliomyelitis, gibt meist einen Fingerzeig für die Ätiologie. Ihr Vorkommen bei freiem 
Sensorium spricht für Kinderlähmung, besonders wenn sich, wie so oft, andere Paresen 
hinzugesellen. 

Eine verläßliche Ordnung der epidemiologisch verwertbaren Poliomyelitisfälle ist 
von einer gesetzlichen Anzeigepflicht allein zu erwarten. Neurath (Wien). 


Tuberkulose: 


Groß, Julius, A gyermek kori tuberculosis pathologiája, specifikus di- 
agnosisa 68 therepiäja. (Die Pathologie, specifische Diagnose und The- 
rapie der Tuberkulose des Kinderalters.) Budapesti orvosi ujság 10, S. 11 
bis 14. 1912. 

Aus der 10jährigen Tuberkulosestatistik des Spitals ist zu ersehen, daß von 1214 
tuberkulösen Kranken 216 gestorben sind, was gegenüber den gesamten Todesfällen 
von 1090 20,27% aufweist. Es ist hervorzuheben, daß eine primäre Darmtuberkulose 
in keinem Falle aufzufinden war. Die häufigsten Erkrankungsstellen waren die Lungen 
und die peribronchialen Drüsen. Verf. teilt die allgemeine Auffassung, nach welcher 
die alimentäre Infektion eine untergeordnete Rolle spielt. Die Pirquetsche Kutan- 
reaktion hält Verf. für eine wertvolle diagnostische Methode. Das Röntgenverfahren 
leistete in vielen Fällen auch Wertvolles. Die Anwendung des Alttuberkulins hatte in 
entsprechenden Fällen eine günstige Wirkung, man begann mit 0,000001 gr und stieg 
bis 0,5—1,0 gr. ` Molnár (Budapest). 


Permin, G. E., Om Anvendelsen af Tuberkulinbehandling paa danske Tuber- 
kuloseanstalter. (Über die Anwendung der Tuberkulinbehandlung in 
dänischen Tuberkuloseanstalten.) Hospitalstidende 55, S. 92—98. 1912. 

Ergebnis einer Umfrage bei den dänischen Lungensanatorien und 5 Kopenhagener 
Krankenhäusern. Zu eingehenderem Referat nicht geeignet. Das Hauptergebnis ist, 
daß Tuberkulin, meist Alttuberkulin, in mehr oder weniger großem Umfang an fast 
allen Sanatorien angewendet wird und daß alle Antworten von einer ambulanten 
Tuberkulinbehandlung im allgemeinen abraten. Wiedemann (Erlangen). 


Baer, Otto, Erfahrungen mit C. Spengler’s J.-K. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 208—210. 1912. 

J.-K. nützt bei der Behandlung der Tuberkulose nicht. Vorübergehend zu be- 
obachtende Besserungen bedeuten spontane Schwankungen des Verlaufes, Ver- 
schlechterungen sind nicht selten (11 Fälle). Th. Pfeiffer (Graz). 


Guinon, L. et H. Grenet, Méningite à méningocoques et à bacilles de Koch 
associés. Rev. internat. de la tubercul. 21, S. 33—37. 1912. 

Bericht über einen Fall von Doppelinfektion der Meningen durch Tuberkel- 
bacillen und Meningokokken. 

Ein 8jähriges, vorher gesundes Mädchen erkrankte unter Symptomen von Meningitis. 
Die ersten Lumbalpunktionen ergaben klare Flüssigkeit mit fast reiner Lymphocytose und 
zahlreichen intra- und extracellulären Meningokokken. Bei späteren Punktionen war 
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die Spinalflüssigkeit trübe, enthielt vorwiegend Leukocyten, aber nur spärliche Meningo- 
kokken. 

Unter dem klinischen Bild der eitrigen Meningitis erfolgte nach 14 Tagen der Tod. 
Die Sektion ergab eine miliare Tuberkelaussaat in den inneren Organen, alte Käseherde 
in den Lungen und Bronchialdrüsen. An den Meningen der Convexität bestand eine 
sparliche Aussaat von Tuberkeln, an der Basis eine diffuse Trübung der weichen Häute, 
anden Meningen des Rückenmarks dickere, eitrige Auflagerungen. 

Eine nachträgliche Färbung der Ausstriche aus den Lumbalpunktaten nach Ziehl 
ließ die Anwesenheit einzelner Tuberkelbacillen erkennen. Otten (Tübingen). 


Manwaring, Wilfred H., The effects of subdural injections of leucocytes on 
the development and course of experimental tuberculous meningitis. (Der Ein- 
fluß subduraler Injektionen von Leukozyten auf Entwickelung und Ver- 
lauf experimentell erzeugter tuberkulöser Meningitiden.) (Rockefeller Inst. 
f. med. res. New York.) Journal of exp. med. 15, S. 1—13. 1912. 

Verf. stellte sich die Aufgabe, den therapeutischen Effekt der Injektion von 
Leukozyten auf eine experimentell erzeugte tuberkulöse Meningitis bei Hunden zu 
prüfen. 

Die Lumbalpunktion ist beim Hunde infolge der anatomischen Verhältnisse 
nicht gut ausführbar. Es wurde deshalb zunächst ein Loch in den Schädel trepaniert 
und dasselbe mit Paraffın verschlossen. Nach Heilung der Wunde in den Weich- 
teilen wurde dann mit der Injektionsnadel das Paraffın durchstoßen und in und durch 
das Stirnhirn bis zur Schädelbasis eingespritzt; es kamen Tuberkelbazillen verschie- 
dener Virulenz (teils Rinder-, teils Menschentuberkulose) zur Verwendung. 

Nach der Injektion entstand nach einer Inkubation von 5—30 Tagen eine Er- 
krankung, die durch eine zunehmende Lähmung und Koordinationsstörung charakte- 
risiert war und meist zum Tode führte. Der in der Regel typische Verlauf wird durch 
sehr anschauliche Kurven schematisch dargestellt. Bei !/, der Tiere war der Ver- 
lauf atypisch. Bei einem Teile dieser atvpischen Fälle erfolgte nach einer etwas langen 
Latenzzeit der Tod ziemlich plötzlich; bei einem zweiten Teile war das Lähmungs- 
stadium auffallend lang, die Lähmung war meist eine schlaffe; bei einem dritten Teile 
kam es zu weitgehenden Remissionen; bei einem vierten Teile traten Spontanheilungen 
ein. Die klinischen Bilder wechselten mit der Virulenz und der Menge der injizierten 
Tuberkelbazillenkulturen. 

Anatomisch fand sich stets Verdickung der Meningen; der Subduralraum zeigte 
tuberkulöse Veränderungen, in den akuten Fällen Ansammlung von Flüssigkeit, 
Fıbrin und halbnekrotische Massen, in den mehr chronisch verlaufenden gut organisiertes 
Gewebe. Die anderen Organe zeigten weniger regelmäßige Veränderungen. Miliare 
Tuberkel in der Leber fanden sich in 1/4 der mit Rindertuberkulose behandelten 
Fälle. Bei den spontan geheilten Tieren zeigten bei der Autopsie die Meningen leichte 
Trübung und einige Verwachsungen. 

Die zur Behandlung verwandten Leukozyten wurden durch Einspritzen von 
Terpentin in die Pleurahöhle von Hunden gewonnen. Die Injektion der Leukozyten 
wurde, ebenso wie die der Tuberkelbazillen, durch das die trepanierte Öffnung ver- 
schließende Paraffin hindurch vorgenommen. 

Unmittelbar nach der Einspritzung sistierte die Atmung für einige Minuten, 
» daß die Tiere künstlich ventiliert werden mußten. Einige Stunden nach der Injektion 
trat bei !/, der Tiere der Exitus ein. Von sonstigen in den nächsten Tagen auftretenden 
passageren Erscheinungen abgesehen, hing der Erfolg der Injektion von der Menge 
und der Virulenz der eingespritzten Tuberkelbazillen ab. Bei großen Mengen virulenter 
Kulturen fehlte jeder Effekt; bei kleineren Mengen virulenter Kulturen war die Latenz- 
zeit verlängert, aber die später kommenden Lähmungen blieben unbeeinflußt. 
Bei kleinen Dosen von wenig virulenten Kulturen war der Einfluß deutlicher; während 
die nicht mit Leukozyteninjektionen behandelten Kontrolltiere in ca. $ Wochen ihre 
Lähmungen bekamen, blieb von den behandelten Tieren die Hälfte überhaupt gesund 
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(7 Monate Beobachtungsdauer), während die andere Hälfte erst nach einer stark 
verlängerten Inkubation erkrankten. Über das weitere Schicksal der infolge der 
Leukocyteninjektion gesund gebliebenen Tiere und die bei ihnen erhobenen anato- 
mischen Befunde will Verf. später noch berichten; ebenso beabsichtigt er die Ver- 
suche an Tieren fortzusetzen, bei denen der Eingriff weniger schwierig als bei Hunden 
ist. Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Syphilis : 


Heinrich Benedict, A belsöszervek syphilise. (Die Syphilis der inneren Or- 
gane.) Budapesti orvosi Ujság 10, S. 43—48. 1912. 

Im Anschluß an Demonstration beobachteter Fälle bespricht Verf. die Pathologie 
und Therapie der visceralen Syphilis. Molnar (Budapest). 


Knöpfelmacher, Wilhelm und Walter Schwalbe, Hydrocephalus und Lues. 
(Karolinen-Kinder-Spit., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. 3, S. 428—440. 1912. 

Mit Hilfe der Wasserman nschen Reaktion sind die Verff. der Frage zwischen 
Hydrocephalus und Lues nähergetreten. Es zeigte sich, daß die hochgradigen Hydro- 
cephalien, die von den Verff. mit dem Namen Ballonschädel bezeichnet werden, mit 
der Lues in der Regel keinen direkten Zusammenhang haben. Die Lues hereditarıa führt 
zwar oft zum Hydrocephalus, dieser hält sich aber in mäßigen Grenzen. Ein Fall mit 
mäßigem Hydrocephalus (8 Monate alt) zeigte negative Wasser man nsche Reaktion 
im Blut und in der Zerebrospinalflüssigkeit; im Blut der Mutter fiel die Reaktion aber 
positiv aus. Der Hydrocephalus ist hier als dystrophisches Symptom zu betrachten. 

Ibrahim (München). 


Béla, Alexander, Syphilis der fötalen Wirbelsäule auf Grund der Unter- 
suchung mit X-Strahlen. Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. 52, S. 224—234. 1912. 

Verf. untersuchte die Wirbelsäule eines 32 cm langen ca. 6 Monate alten Embryos 
mittels der Röntgenphotographie. Er fand an dem äußerlich normal aussehenden Fötus 
die typischen Veränderungen der fötalen Osteochondritis syphilitica. An der Hand von 
aufs doppelte vergrößerten Radiogrammen der einzelnen Wirbel weist er nach, wie die 
charakteristischen Zeichen der Osteochondritis an bestimmte Stadien der Ossi- 
fikation geknüpft sind. 

Das Bild der Osteochondritis syphilitica besteht in einem mehr minder breiten 
dunklen Saum, der zwischen die randbildende Kalkablagerung und die eigentliche 
Össifikation eingeschoben ist — ein Saum, der pathologischem, wenig dichtem Gewebe 
entspricht. Verf. zeigt nun, daß z. B. am Atlas die enchondrale Ossifikation des Wirbel- 
körpers (hier gleich dens epistrophei) den beschriebenen pathologischen Saum noch 
nicht aufweist, während die in ıhrer Entwicklung schon weiter vorgeschrittenen peri- 
chondralen Bogenossifikationen diesen Saum bereits besitzen. Der zweite Sakral- 
wirbel bietet dagegen das umgekehrte Verhalten. Hier trägt die Ossifikation des 
Wirbelkörpers bereits den syphilitischen Saum, während die Bogen davon noch frei sind. 
Die Körperossifikationen treten eben in den unteren Partien der Wirbelsäule früher 
auf als in den oberen. Diesen Entwicklungsmomenten laufen auch die syphilitischen 
Veränderungen parallel. 

Verf. hebt schließlich die Wichtigkeit der Röntgenuntersuchung bei dem Studium 
der Physiologie und Pathologie der Knochenentwicklung hervor. 


(Gottwald Schwarz (Wien). 


Friedlander, The value of Iymphatie gland examination as a factor in the 
diagnosis of syphilis. (Die Bedeutung der Untersuchung der Lymphdrüsen 
für die Diagnose der Syphilis.) Journal of cutan. diseases 30, S. 14—19. 1912. 

Der Wert des Nachweises palpabler Lymphdrüsen als Zeichen von Lues ist noch 
strittig. Zur Entscheidung der Frage hat Friedlander 100 sicher svphilitische Fälle 
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(Wassermann +; verschiedene Krankheitsdauer) und 100 sicher nicht syphilitische 
Menschen (Wassermann —) auf Lymphdrüsenschwellungen untersucht. Dicke Patien- 
ten wurden wegen der Unsicherheit der Palpation ausgeschlossen. 

Drüsenschwellung fand sich: 


Bei Syphilitikern Bei Gesunden 
Einseitig Doppeleitig Einseitig Doppelseitig 
Vordere Cervicaldr. 561/,% 2 43% 30% 
Hintere Cervicaldr. 84% 80% 60% 47% 
Praeauriculäre Dr. 371/% 21% 221/,%, To 
Retroauriculäre Dr. 661/,%, 57% 52%, 421/,% 
Occipitale Dr. 82% 77% 52% 45% 
Submaxillare Dr. 92% 87% 82%, 70% 
Submentale Dr. 53% — 14% — 
Cubitale Dr. 86% 17% 421/,%, 271/% 
Jnguinaldr. 98% 97% IT 85%, 
Axillardr. 85%, 78% 67% 65% 
Durchschnitt 74% 69% 53% 46%!) 


Die Zahl der palpablen Drüsen nahm mit zunehmender Krankheitsdauer ab. Der 
Drüsenbefund ist daher in der ersten Zeit wertvoller als in späteren Stadien. Die größte 
Differenz zwischen Kranken und Gesunden zeigten, haben also den größten diagnosti- 
schen Wert die Cubital-, dann die Occipital- und die hinteren Cervicaldrüsen; doppel- 
seitiger Befund ist hierbei mehr beweisend für Lues als einseitiger. 

Beuttenmüller (Stuttgart). 


Bauer, Richard und Ada Hirsch, Beitrag zum Wesen der Wassermannschen Re- 
aktion. Mitteil. 2. (II. med. Univ.-Klinik, Wien.) Wiener klin. Wochenschr. 25, 
8. 155—159. 1912. 

Anknüpfend an die Mitteilungen von Landsteiner und Müller und an eigene Be- 
obachtungen, wonach die Globuline am Zustandekommen der Wassermannschen 
Reaktion im Blut und Urin wesentlich beteiligt sind, haben die Verff. eine größere 
Anzahl von luetischen und normalen Seren daraufhin untersucht, ob die Globuline 
des Luetikerserums stets ein viel stärkeres Hemmungsvermögen zeigen wie die des 
Normalserums. Aus technischen und anderen Gründen wurden bei diesen Untersuchun- 
gen nicht die Gesamtglobuline dargestellt, sondern zunächst die labilste Globulin- 
fraktion durch Dialyse isoliert. 

Von 84 so untersuchten Seris reagierten 56 völlig negativ, 26 komplett positiv; 
ein Serum zeigte deutliche aber inkomplette Hemmung der Hämolyse. Ein weiteres 
Serum schied aus, da dieser Versuch nicht einwandfrei verlief. 

Die Globuline der 56 negativen Sera reagierten 55 mal negativ; nur in einem 
Falle von Tabes zeigte die Globulinlösung etwas Hemmung. 

Die Globuline der 26 positiven Sera reagierten 21 mal ebenso positiv wie die Sera; 
in 5 Fällen war jedoch die Reaktion der Globuline nahezu oder ganz negativ. Es 
gaben somit die Globulinlösungen dieselbe Reaktion wie ihre Stamm- 
sera. Sie reagierten um so stärker positiv, je stärker das Mutterserum reagierte, 
aber niemals so stark wie dieses, meist 4—5 mal schwächer, wodurch ja die Erklärung 
für das Versagen in 5 Fällen gegeben ist. 

Der Globulingehalt der verwandten Lösungen, den die Verff. durch Wägung quan- 
titativ bestimmt haben, betrug zwischen 1.5—4°/,,; und zwar enthielten die Normal- 
globulinlösungen oft mehr Globulin als die Luesglobulinlösungen ; d. h. es ist die W asser- 





= 2) F. hat hier infolge eines Rechenfehlers 36% statt 46% und leitet daraus eine über- 
wiegende Bedeutung des doppelseitigen Befundes ab, die sich nach Richtigstellung der 
Zahl rechnerisch nicht aufrecht erhalten liesse. Dagegen trifft si@ für einzelne Drüsen- 
gruppen zu. 
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mannsche Reaktion im wesentlichen unabhängig vom absoluten Globulingehalt. 
Ebenso wie diese künstlich hergestellten Globulinlösungen verhielten sich die globulin- 
haltigen Harne des Menschen. Die bei der Dialyse aus Typhusimmunserum vom Men- 
schen und Pferde gewonnenen Globuline gaben keine Komplementbindung mit Typhus- 
antigen wie die Immunsera selbst; d. h. die Globuline des Typhusimmunserums zeigten 
nicht jenes analoge eigentümliche Verhalten im Bordet - Gengouschen Versuch wie 
die Luesglobuline im Wasserman nschen Versuch. Géronne (Wiesbaden). 


Lange, Carl, Die Bedeutung der Herzextrakte für den heutigen Stand der 
Wassermannschen Reaktion. (Rudolf-Virchow-Krkh., Berlin.) Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis 111, S. 283—304. 1912. 


Verf. bespricht eingehend die Vorzüge alkoholischer Herzextrakte für die Wasser- 
mannsche Reaktion. Im Gegensatz zu den wässerigen und alkoholischen Auszügen 
aus syphilitischen Lebern sind diese Herzextrakte absolut konstant in ihrer Wirkung 
und nach den Versuchen des Verf. streng spezifisch. Das Nähere der sehr interessanten 
Arbeit läßt sich in einem kurzen Referat nicht wiedergeben. Stühmer (Magdeburg). 


Thomsen, Oluf, und Harald Boas, Die Wassermannsche Reaktion bei an- 
geborener Syphilis. (Statens Seruminst., Kopenhagen.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 
111, S. 91—116. 1912. 


Thomsen und Boas berichten in der vorliegenden Arbeit eingehend über ihre 
Untersuchungen, welche sie mit der Wassermannschen Reaktion bei angeborener 
Syphilis anstellten. Sie konnten insgesamt 127 Mütter und deren neugeborene Kinder 
untersuchen. Allen Müttern wurde entweder ganz kurz (höchstens 24 Stunden) vor 
der Entbindung oder spätestens 48 Stunden nach derselben Blut zur Untersuchung 
entnommen. Das Blut der Kinder wurde aus dem Nabelstıang bei seiner Duichschneidung 
gewonnen. Bei 39 Kindern war dies nicht möglich, da es sich um faultote handelte. 
Die lebendig geborenen Kinder wurden sämtlich einer sorgfältigen Observation unter- 
worfen, die meisten 1 Jahr lang, keines kürzeı als 6 Monate. Die toten wurden aus- 
nahmslos von den Verff. selbst seziert. Auf Grund dieses umfangreichen Materials 
stellten die Verff. nun zunächst bei den Müttern fest, daß von 129 früher sicher luetischen 
78 positiv reagierten, daß von diesen 61 luetische Kinder geboren wurden, während 
von den 49 nicht positiven Müttern nur 20 Kinder mit manifester Lues zur Welt kamen. 
Am günstigsten erwiesen sich die Verhältnisse bei solchen Müttern, welche nicht erst 
in den letzten 6 Monaten vor der Niederkunft durch spezifische Behandlung negativ 
geworden, sondern schon längere Zeit negativ gewesen waren. Von 24 derartigen Frauen 
wurden 20 gesunde und nur 4 syphilitische Kinder geboren. Findet man also bei 
einer Mutter keine Wassermannsche Reaktion, so darf dieser Umstand 
nur dann als prognostisch günstig für das Kind angesehen werden, wenn 
die Mutter nicht kurz vorher mit Mitteln behandelt worden ist, welche 
ein Schwinden der Reaktion verursachen. 


Sie stellten außerdem fest, daß die Bedeutung der positiven Reaktion bei der 
Mutter umso ungünstiger ist, je länger die Zwischenzeit zwischen der Erwerbung und 
Infektion und der Geburt des Kindes ist. 

Von den Kindern wurden im ganzen 87 untersucht. 30 davon reagierten positiv, 
57 negativ. Syphilitische Erscheinungen boten von den 87 Kindern überhaupt 41. 
Von diesen reagierten im Nabelschnurblut nur 26 positiv. Von den positiven starben 8 
sehon bald nach der Geburt; diese wiesen der Stärke der Reaktion nach die höchsten 
Zahlen auf, während die am Leben gebliebenen schon im Nabelschnurblut wesentlich 
geringere Mengen reagierender Stoffe hatten. Mit dem Auftreten manifester Er- 
scheinungen nahmen die Reaktionskörper dann später regelmäßig zu. 15 Kinder, 
welche bei der Geburt noch negative Reaktion aufwiesen, wurden später beim Auf- 
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treten der luetischen Erscheinungen alle positiv, und zwar trat der Umschlag in der 
Reaktion etwas eher auf als die syphilitischen Erscheinungen. 

Von den im ganzen Verlaufe der Beobachtung nicht syphilitisch kranken Kindern 
(46) wiesen 4 eine positive Reaktion im Nabelschnurblut auf, welche Jedoch ın allen 
Fällen kurze Zeit nach der Geburt wieder verschwand. Aus dem schnellen Schwinden 
der reagierenden Substanzen aus dem Blute zusammen mit dem Freibleiben dieser 
Kinder von luetischen Manifestationen schließen die Verff., daß diese Substanzen in 
gewissen Fällen die Placenta passieren können und so den positiven Ausschlag der 
Reaktion beim gesunden Kinde sozusagen ‚passiv‘ hervorbringen können. 

Aus alledem ergibt sich, daß man bei der Beurteilung des prognosti- 
schen Wertes positiver Reaktion mit dem Nabelschnurblut etwas vor- 
sichtig sein muß, sowie daß aus dem Ausbleiben einer Reaktion nıcht 
gefolgert werden darf, daß das Kind von der Infektion verschont ge- 
blieben ist. 

Zur weiteren Unterstützung der serologischen Diagnose wurden die Placenten und 
Nabelstränge der Kinder eingehend histologisch untersucht. Bei den 46 nicht syphı- 
btischen Kindern wurde eine Entzündung der Nabelschnur niemals, bei den 80 syphi- 
tischen 42 mal gefunden, darunter bei 5, welche bei der Geburt keine positive Re- 
aktion aufwiesen. Es ist dieses Verhalten ein Beweis dafür, daß ein Kind mit syphi- 
tischen Veränderungen in dem Nabelstrang geboren werden kann, also mit einer 
Infektion, die wenigstens einige Zeit vor der Geburt erworben sein muß, und daß die 
Infektion trotzdem so jung sein kann, daß das Blut noch nicht positive Wasser- 
mannsche Reaktion ergibt. Aus dem Fehlen einer Reaktion bei der Geburt kann 
man also nicht folgern, daß eine eventuelle Infektion erst bei dem Geburtsakt erfolgt ıst. 
f Im folgenden berichten dann die Verff. noch über ihre Untersuchungsergebnisse 
bei Patienten aller Altersklassen, welche mit Manifestationen der angeborenen Syphilis 
behaftet waren. Sie haben eine große Zahl solcher Personen untersucht mit allen 
möglichen Affektionen der Haut, des knöchernen Gerüstes der Nase, der Gelenke und 
Knochen, mit Augenleiden und schließlich bei schweren Nerveneikrankungen. Alle 
diese Fälle zeigten stark positive Reaktion, soweit nicht unmittelbar eine Quecksilber- 
oder Jodkur vorausgegangen war. Und zwar war die Menge der reagierenden Substanzen 
sehr groß, wie sie durch Untersuchung mit fallenden Serummengen feststellen konnten. 

Einer auch intensiven Quecksilberbehandlung gegenüber verhielt sich die Re- 
aktion stets außerordentlich hartnäckig, worin sich die angeborene Syphilis sehr un- 
erwünscht von der erworbenen unterscheidet. Eine Verminderung der reagierenden 
Substanzen glauben die Verf. leichter bei älteren kongenitalluetischen Individuen er- 
reicht zu haben als bei Jüngeren. 

Die Verff. kommen dann zu dem praktisch sehr wichtigen Schluß, daß die Re- 
aktion in 100% aller Fälle positiv ist, wenn man es mit Manifestationen 
angeborener Syphilis zu tun hat, sofern nicht unmittelbar vorher eine 
spezifische Behandlung vorgenommen wurde. In verdächtigen Krank- 
heitsfällen kommt daher der fehlenden (negativen) Reaktion dieselbe 
Bedeutung zu wie der positiven. 

w Zum Schluß erörtern die Verff. die Frage des Colleschen Gesetzes, wonach es 
ex patre luetische Kinder bei gesunder und zwar luesimmuner Mutter geben soll. Die 
Ergebuisse der vorliegenden Arbeit tun zur Genüge dar, daß es berechtigt ist, 
Jede Mutter eines syphilitischen Kindes selbst fürsyphilitisch zu halten. 
Solche Mütter sind oft latent luetisch und weisen als einziges Symptom ihrer Er- 
krankung die Wassermannsche Reaktion auf. Stühmer (Magdeburg). 


Semenow,P., Zur Technik der intravenösen Salvarsaninfusion. Russki Wratsch. 
11, S. 20. 1912. 

Beschreibung eines kleinen Apparats, dessen Hauptbestandteil eine dünne, stumpfe 
Kanüle bildet, die mit einem T-Ansatzrohr versehen ist; an der Teilungsstelle befindet 


— 10 — 


sich ein Doppelhahn, der je nach seiner Stellung das Ansatzstück oder die Kanüle 
selbst abschließt; das erstere ıst durch einen Gummischlauch mit einem die Salvarsan- 
lösung enthaltenden Gefäß verbunden. Bei der Anwendung des Apparats wird die 
Venenwand mittels einer durch die Kanüle geführten Nadel durchstochen, dann die 
Nadel zurückgezogen und die Kanüle etwas weiter in die Vene hineingeschoben. Nach 
Umstellung des Hahns fließt die Lösung durch das Ansatzstück in die Kanüle und weiter 
in die Vene. Salle (Berlin). 


Hoffmann, Aug., Tödliche Hemiplegie nach Salvarsaneinspritzung bei Gumma 
des Rückenmarkes. (Med. Klinik, Düsseldorf.) Münch. med. Wochenschr, 59, 
S. 192—194. 1912. 

Hoffmann berichtet über einen Fall von Gumma im mittleren bzw. unteren 
Brustmark, den er mit 0,6 g (!) Salvarsan intravenös behandelt hat. Eine Kontraindi- 
kation gegen die Salvarsanbehandlung schien nicht vorzuliegen; speziell warcn auch 
Veränderungen am Gefäßsystem nicht nachweisbar. Im Anschluß an die Injektion 
trat Schüttelfrost und innerhalb der nächsten 12 Stunden eine linksseitig zu lokalı- 
sierende Hemiplegie auf. Unter zunehmenden Schwächeerscheinungen des Herzens 
(init ansteigendem Fieber) erfolgte am 9. Tage nach der Injektion der Exitus. 

Die Obduktion zeigte außer der diagnostizierten luetischen spinalen Erkrankung 
noch luetische Veränderungen der Gehirngefäße und zwar auch in der Gegend, wo sich 
der Erweichungsherd befand, der die post injectionem eingetretene Lähmung ver- 
ursacht hatte. 

H. nimmt an, daß durch die Salvarsaneinspritzung das durch Intimawucherungen 
bereits stark verengte Lumen der den erweichten Gehirnteil versorgenden Arterien 
vollkommen oder doch fast vollkommen verlegt worden sei, und zwar deutet er diese 
Verlegung als rasche Reaktion (Schwellung usw.) des erkrankten Intimagewebes auf 
das injizierte Mittel, analog der Herxheimerschen Reaktion auf der Haut. Verf. 
warnt daher davor, in Fällen, wo Veränderungen an den Gehirngefäßen vermutet werden, 
mit größeren Dosen Salvarsan an die Behandlung heranzugehen. In solchen Fällen 
sei eine kombinierte Hg-Salvarsankur mit kleinen Dosen des letzteren Mittels vorzu- 
ziehen. Geronne (Wiesbaden). 


Sellei, Joseph, A salvarsan alkalmazäsänäl nyert tapasztalataim. (Meine Er- 
fahrungen über die Salvarsanbehandlung.) Gyögyäszat. 52, S. 4—8. 1912. 

Verf. teilt die Ansicht jener, die zwischen der antiluetischen Wirkung des Queck- 
silbers und derer des Salvarsans einen prinzipiellen Unterschied erblicken. Während 
das Quecksilber nur eine gewisse Umstimmung des Stoffwechsels erzeugt, soll das 
Salvarsan eine direkte Zerstörung der Spirochäten erstreben. Die Zerstörung des svph. 
Virus gelingt aber mit einer einzigen Salvarsaninjektion nicht absolut, infolgedessen ist 
auch Verf. der Ansicht, daB man die Salvarsantherapie mit den üblichen antiluetischen 
Heilmitteln kombinieren soll. Diese kombinierte Therapie soll im allgemeinen inter- 
nuttierend zwei Jahre dauern. Ist eine zweite Salvarsaninjektion angezeigt, so soll 
stets eine Quecksilberkur vorausgegangen sein. Verf. wendet jetzt nur mehr die intra- 
venöse Injektion an, da diese den Patienten am geringsten belästigt. Die ‚‚Neuro- 
rezidive‘“ sind Resultate der Syphilis, nicht aber Intoxikationserscheinungen des 
Salvarsans. (uszman (Budapest). 


Wechselmann, Über Überempfindlichkeit bei intravenöser Salvarsaninjektion. 
(Rudolf-Virchow-Krkh., Berlin.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 111, S. 155—160. 1912. 

Wechselmann berichtet über einige Fälle, wo bei Svphiliskranken im Anschluß 
an intravenöse Injektionen von Salvarsan meist unter Ansteigen der Temperatur am 
7. bis 10. Tage ein scharlachähnliches Exanthem auftrat. Dieses Exanthem, welches 
in manchen Fällen nach der ersten, in anderen nach der zweiten Injektion zur Be- 
obachtung kam, bildet nach W.s Ansicht eine völlige Analogie zur Serumkrankheit. 
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Diese Überempfindlichkeitssymptome waren nach intravenöser Injektion wesentlich 
mildere als bei der Depotbehandlung, was W. mit der rascheren Ausscheidung in 
Zusammenhang bringt. 

Eine dauernde Überempfindlichkeit liegt dabei keinesfalls immer vor, denn er 
konnte Patienten, welche auf die erste Injektion mit Überempfindlichkeitszeichen 
reagiert hatten, wieder spritzen, ohne daß er ähnliches nochmals beobachtete. Er 
spricht die Vermutung aus, daß nicht das Salvarsan als solches, welches nach 8 bis 
10 Tagen ja nicht mehr als solches im Körper vorhanden ist, der wirksame Faktor 
ist, sondern daß der toxische Körper erst durch Wechselwirkung zwischen Organismus 
und Antigen entsteht. Stühmer (Magdeburg). 


Stümpke, Gustav, Salvarsan und Fieber. (Dermatol. Stadtkrkh. II., Hannover- 
Linden.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 159—162. 1912. 

Verf. hat eine Reihe von Versuchen angestellt, um die Ursache des nach intra- 
venösen Salvarsanınjektionen auftretenden Fiebers klarzustellen. Es zeigte sich, daß 
von 5 Pat. mit frischen luetischen Erscheinungen, die am gleichen Tage gespritzt 
wurden, die beiden, die reines Aqua dest. erhielten, keine Temperatursteigerungen 
bekamen, während die drei, die Aqua dest. + Salvarsan erhielten, beträchtlich fieberten. 
Ferner ergab sich, daß von 7 Pat., die zuerst eine Injektion von Aqua dest. erhielten 
und dann im Abstand von 8—12 Tagen zwei Salvarsaninfusionen, nach der Injektion 
von Aqua dest. keiner fieberte, während nach der ersten Salvarsaninfusion 5, nach 
der zweiten keiner (!) fieberte. Auch in anderer Versuchsanordnung konnte sicher- 
gestellt werden, daß meist nur nach der ersten Salvarsaninjektion eine fieberhafte 
Reaktion eintrat. Bei der Infusion von sorgfältig und frisch destillierter Kochsalz- 
lösung erhielt Verf. in 3 von 6 Fällen Fieber. 

Stümpke empfiehlt daher zur Herstellung der Salvarsanlösung der Aqua dest. 
den Vorzug zu geben vor den Kochsalzlösungen. Ferner schließt er aus seinen 
Versuchen, daß das nach Salvarsaninjektionen auftretende Fieber, wenn wirklich 
mit einwandfreier Aqua dest. gearbeitet wird, nicht auf Verunreinigung des letzteren 
bezogen werden kann, sondern mit dem Salvarsan in Zusammenhang gebracht werden 
muß. Und zwar fast er dieses Fieber auf Grund der von ihm ermittelten Tatsache, 
daß die zweiten und späteren Salvarsaninjektionen bei weitem nicht so oft Tempe- 
ratursteigerungen bedigngen wie die erste, als durch Entotoxine, nicht durch das 
Medikament bedingtes Fieber auf. Geronne (Wiesbaden). 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Weber, H., Cammidge - Reaktion und Schmelzpunktbestimmung unter dem 
Mikroskop. (Aug.-Vict.-Krkh. Berlin-Weißensee) Deutsche med. Wochenschr. 38, 
S. 166—168. 1912. ` 

Auf Grund seiner Untersuchungen an 82 Fällen (mit 54 positiven und 28 negativen 
Ergebnissen) zieht Weber den Schluß, daß die Ca mmidgereaktion in etwa 70%, der 
Fälle sich im positiven oder negativen Sinne als zuverlässig erwiesen hat; ein Urteil, 
das ım Einklange steht mit den Beobachtungen früherer Untersucher, während fast 
alle neueren Arbeiten zu einem ablehnenden Urteil der Ca m mid gereaktion gelangten. 
Für die Frage nach der Muttersubstanz der Ca m midgereaktion ist wichtig die mög- 
lchst exkte Schmelzpunktbestimmung der erhaltenen Osazonkristalle; die gewöhn- 
lıhen Methoden sind hierfür nicht ausreichend, da häufig die Kristalle nicht ge- 
nügend zahlreich und nicht genügend rein zu erhalten sind. W. bediente sich deshalb 
einer von ihm ersonnenen Methode der Bestimmung des Schmelzpunktes unter dem 
Mikroskop. Die Cammidgekristalle zeigten hierbei einen Schmelzpunkt zwischen 
1%) und 198°, waren also keine Pentosazone, sondern mit größter Wahrscheinlich- 
keit Hexosazone. W. bestätigte damit die von Schumm und Hegler 1909 mit- 
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geteilte Deutung der Cammidgereaktion als eines empfindlichen Nachweises kleinster 
Traubenzuckermengen, glaubt aber, daß die Hexosen nicht frei im Harn ausgeschieden 
werden, sondern als Verbindung dieser Hexose mit einer noch nicht sicher bestimmbaren 
Substanz. Diese Verbindung ist nicht gärungsfähig, sehr leicht zersetzlich und spaltet 
beim Kochen mit Salzsäure den Hexosenanteil ab, der dann als Phenylelvkosazun 
mit charakteristischem Schmelzpunkt in Form der Cammidgereaktion nachzuweisen 
ist. Die Ausscheidung der Hexoseverbindung im Harn steht im Zusammenhang mit 
der Sekretionstätigkeit des erkrankten Pankreas. Hegler (Hamburg). 


Marie, A., Propriétés des albuminoides du cerveau, note 4. (Eigenschaften 
der Eiweißkörper des Gehirns, 4. Mitteilung.) Cpt. rend. hebdom. des seances 
de la soc. de biol. 72, S. 100—102. 1912. 

Nachdem Marie schon früher gezeigt hatte, daß nach Injektion der durch Ammon- 
sulfat gefällten Eiweißkörper schwere Vergiftungserscheinungen hervorgerufen werden 
können, teilt er jetzt Versuche mit, aus denen hervorgeht, daß die Eiweißkörper der 
Gehirne von Rabieskranken schwerere toxische Erscheinungen machen als normale. 
Ebenso waren die Gehirne von Paralytikern und in einem Falle von Epilepsie stärker 
wirksam. L. Borchardt (Königsberg). 


Salomon, Hugo und Paul Saxl, Eine Schwefelreaktion im Harne Krebskranker. 
(I`med. Klin. Univ. Wien.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 53—55. 1912. 

In der Gruppe des Neutralschwefels befindet sich ein Harnbestandteil, ‚dessen 
Schwefel durch gelinde Oxydation mit Wasserstoffsuperoxyd abspaltbar ist und als 
Bariumsulfat nachgewiesen wird“. 

Es handelt sich um eine qualitative Reaktion, die einen erheblicheren Barıum- 
sulfatniederschlag nach Angabe der Autoren fast nur bei Krebskranken liefert. 

Die neuerdings zur Ausschaltung gewisser Schwierigkeiten modifizierte und gleich- 
zeitig vereinfachte Technik der Reaktion, an die man sich ganz streug halten soll, 
muß im Original nachgelesen werden. Der Ausfall der Probe gilt als positiv, wenn 
der Niederschlag die Kuppe eines 300 cem fassenden Sedimentierglases ganz ausfüllt; 
geringere Niederschläge sind nicht beweisend. 

Untersucht wurden 233 Harne; davon stammen 41 von Krebskranken, 182 von 
Normalen und Individuen mit den verschiedensten Affektionen. Von den Krebs- 
kranken reagierten 30 sicher positiv und 6 sicher negativ, von den anderen 6 positiv 
und 172 sicher negativ. 

Mit dem Fortschreiten der Kachexie hat nach Angabe der Autoren die Reaktion 
nichts zu tun, da wenig kachektische Individuen sie oft besonders schön geben. 

E. Frank (Breslau). 

Strauß, H., Klinisches über das Harnpepsin. (Krikh. der Jüd. Gemeinde, Berlin.) 
Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 163—166. 1912. 

Die früheren Untersuchungen über den Pepsingehalt des Harnes wurden fast 
durchweg mit der Fibrinmethode angestellt und ergaben wenig übereinstimmende 
Resultate. Die unter Leitung von Strauß durch Wilenko, Takeda, Braun- 
schweig und Rosenbusch mittels Rizin- bzw. Edestinverfahrens an der gesamten 
Tagesmenge des Urins, zum Teil an mehreren aufeinander folgenden Tagen, vorge- 
nommenen Untersuchungen ergaben, daß sowohl bei der karziınomatösen wie bei der 
nicht karzinomatösen Apepsie normale und auch unternormale Werte vorkommen 
können; völlig fehlendes Harnpepsin kommt bei Karzınom gelegentlich, bei nicht- 
karzinomatöser Apepsie niemals vor. Für die Frühdiagnose des Magenkarzinoms 
hält Str. die Methode im allgemeinen für wenig geeignet. 

Bei 16 Diabetikern war das Verhalten in den einzelnen Fällen an verschie- 
denen Tagen nicht gleichartig; dauernd subnormale Werte wurden in 5 Fällen be- 
obachtet, in den übrigen Fällen bewegten sich die Werte in normalen Breiten, bzw. 
an der oberen Grenze des Normalen. Bei Fiebernden zeigte der Urin stets hohen, 
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teı Nierenkranken meist subnormalen Pepsingehalt. Bei Scharlach hörte die 
(durch die Infektionskrankheit bedingte) Tendenz zur Ausscheidung übernormaler 
Mengen von Harnpepsin in dem Augenblick auf, in welchem die akute Nierenerkran- 
kung einsetzte. Starke Erniedrigung fand sich in mehreren Fällen von Urämie, bei 
einem dieser Fälle fehlte, am Tage vor dem Tode, das Harnpepsin vollkommen. 

Im Harne von Fiebernden und Nephritikern verhält sich das amylotische Ferment 
ganz ähnlich wie das Pepsin: für beide ist die Niere des Fiebernden mehr, die des Ne- 
phritikers weniger durchlässig als in der Norm. Man darf also bei Beurteilung des 
Harnpepsins den renalen Faktor nicht ganz übersehen — ja, Str. ist geneigt, denselben 
so hoch einzuschätzen, daß ihm die Bestimmung des Harnpepsins für die Zwecke der 
funktionellen Nierendiagnostik lohnend erscheint. 

Die Beurteilung einer Abweichung des Harnpepsingehaltes vom Durchschnitt 
ıst im konkreten Fall außerordentlich schwierig; mäßige Abweichungen sind differen- 
tialdıagnostisch nicht zu verwerten; starke Verminderung bzw. völliges Verschwinden 
ist in Fällen von Apepsia gastrica hauptsächlich auf Hemmung der Produktion, in 
Fällen von Urämie, Diabetes insipidus und schweren Formen von Niereninsuffienz 
hauptsächlich auf Hemmung der renalen Ausscheidung zu beziehen. 

Hegler (Hamburg). 


Koenigsfeld, Harry, Untersuchungen über die physikalisch-chemischen Grund- 
lagen der Seliwanoffschen Lävulosereaktion. (/nn. Abt. städt. Krkh. Augsburg.) 
Biochem. Zeitschr. 38, S. 310—320. 1912. 


Nach des Verf. früheren Untersuchungen (Zeitschr. f. klin. Med. 69, 3 u. 4, 1909) 
sind für eine einwandfreie Seliwanoffsche Probe folgende Bedingungen notwendig: 
Die Konzentration der HCl darf nicht mehr als 12 bis 12,5% betragen; die Reaktion 
— Rotfärbung, Trübung und Niederschlag — muß nach 20 bis 30 Sekunden langem 
Kochen eingetreten sein; ist in dieser zu untersuchenden Lösung Dextrose vorhanden, 
so darf diese nicht mehr als ca. 2%, betragen. Das Auftreten der Seliwanoffschen Re- 
aktion ist bedingt durch die Anwesenheit von Oxymethylfurfurol. Dieser Körper, der 
aus Ketosen rasch und leicht entsteht, entsteht aus Aldosen nur in sehr schwachem 
Maße: somit ıst das Auftreten der Seliwanoffschen Reaktion bei Gegenwart von Dex- 
trose durch eine direkte Bildung des Oxymethylfurfurols aus Dextrose nicht genügend 
erklärt. Vielmehr zeigen die vorliegenden Versuche, daß eine katalytische Umwand- 
lung der Dextrose in Lävulose stattfindet, wenn die obigen Vorschriften nicht beachtet 
werden, aus der dann sekundär das wirksame Oxymethylfurfurol entstehen kann. Wer- 
den zu Je 5 ccemeiner !/, 1, 2, 21/,, 4 und 5 proz. Dextroselösung 1 resp. 2 ccm einer P/ıo 
KUH und einer ?/-KOH zugesetzt, so ist nach 20 Stunden die Seliwanoffsche Probe 
positiv. Die Reaktion nimmt mit der Dauer der Einwirkung der KOH an Intensität zu. 
Die KOH wird dabei nicht verbraucht, geht keine chemische Bindung ein und läßt 
sich völlig wieder nachweisen. Nach Erwärmung von 1, 2- und 21/,proz. Dextrose- 
lösung auf 50, 75 und 100° fällt die Seliwanoffsche Probe positiv aus; die Intensität der 
Reaktion ist proportional dem Grad der Erwärmung. Die Geschwindigkeit des Inver- 
tierungsvorgangs ist um so mehr erhöht, je stärker die Konzentration der Dextrose- 
lösungen ist. 

Ebenso wirken Säuren (HC!) beschleunigend auf die Reaktionsgeschwindigkeit des 
katalvtischen Prozesses. Je 5ccm der Dextroselösungen mit 1-, 3- und 5 cem 25 proz. 
HÜl versetzt, zeigen nach 4 Tagen positive Seliwanoffsche Reaktion und zwar um so 
stärker je mehr HCl zugegen’ und je konzentrierter die Dextroselösungen waren. 

Michaud (Kiel). 
Doxiades, Leonidas, Über die Glucese des Blutserums. (Physiol. Inst. Breslau.) 
Biochem. Zeitschr. 38, S. 306—309. 1912. 

Verf. hatte in einer früheren Arbeit (Biochem. Zeitschrift 32, 410, 1911) gefunden, 

daß das Drehungsvermögen einer 20 proz. bzw. 30 prez. d-Glucoselösung zunahm, wenn 
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man sie mit Blutserum in der Wärme stehen ließ. Es lag also die Möglichkeit vor, daB 
sich Maltose oder ein anderes neues Produkt von größerem Drehungsvermögen, als es 
der Traubenzucker besitzt, bildete, eine Wirkung, die ähnlich derjenigen der Maltose 
der Hefe in den bekannten Versuchen von Croft-Hill ist und die nach dem Vorschlag 
von Euler als Glucese bezeichnet wird. 

In den vorliegenden Versuchen wurden zu je 100 ccm Schweineserum (das mit 
lproz. Fluornatrium versetzt worden war) 30, resp. 20, 10, 5 gr d-Glucose zugefügt 
und bei 37° C. stehen gelassen. Von Zeit zu Zeit (bis 31 Tage) wurden Proben ent- 
nommen, um das Drehungs- und das Reduktionsvermögen nach Allihn zu prüfen. 

So ergab sich eine Umwandlung des Traubenzuckers, bei der das Drehungsver- 
mögen zu-, das Reduktionsvermögen abnahm. 

Eine ähnliche, wenn auch schwächere Wirkung zeigte das Blutserum vom Hammel 
(15 proz. Lösung). Auf Galaktose wirkte das Schweineserum nicht ein (20 proz. Lösung). 
Durch zweistündiges Erwärmen auf 50° wurde die Wirkung des Schweineserums zer- 
stört (1O proz. Lösung); hingegen wurde sie nicht zerstört, wenn vor dem Erwärmen das 
Serum mit P/].Salzsäure bis zur annähernd neutralen Reaktion gegen Lakmoid versetzt 
worden war. Die Untersuchung der Osazone ergab, daß Gemenge von Glucosazon und 
Maltosazon vorlagen. Dies spricht ebenso wie das Verhalten von Reduktion und Po- 
larısation für die Vermutung, daß sich Maltose bildete. Michaud (Kiel). 


Obermayer, Friedrich und Robert Willheim, Über formoltitrimetrische Un ter- 
suchungen an Eiweißkörpern. 1. Mitteilung. (Pathol.-chem. Laborat., Krankena nst. 
Rudolfstift., Wien.) Biochem. Zeitschr. 38, S. 331—343. 1912. 

Eiweißkörper verschiedenster Herkunft (Serum, Eiereiweiß, Verdauungsgemisch 
usw.), durch Dialyse gereinigt und in wässriger Lösung auf Lakmus neutral reagierend, 
zeigen nach dem Versetzen mit neutralisiertem Formaldehyd das Auftreten einer stark 
sauren Reaktion. Eiweiß ıst demnach als solches formoltitrierbar, ohne daß dies auf 
anhaftende Aminosäuren oder Ammoniak zurückzuführen ist. 

An Eiweißkörpern, die durch Behandlung mit NaNO, und Essigsäure desamidiert. 
worden waren, bewirkt Formol keine wesentliche Acıdıtätszunahme. Also beruht diese 
letztere bei nativen Eiweißkörpern ebenso wie bei den einfachen Aminosäuren auf einer 
Anlagerung des Formols an freie Aminogruppen und Bildung von Methrlenverbin- 
dungen, und der Grad der Acıiditätszunahme ist in Relation zu bringen mit der Zahl 
der vorhandenen freien Aminogruppen, einerlei ob sich das Formol außerdem noch an 
andere Gruppen des Eiweißnioleküls angelagert hat oder nicht. Somit ist es möglich, 
die Zahl der in einer bestimmten Eiweißmenge vorhandenen freien Aminogruppen 
titrimetrisch zu bestimmen. Die Methode ist auch dann genau, falls mehr NH,-Gruppen 
vorhanden sind als freie COOH-Gruppen, weil die zu titrierenden Lösungen vorher 
neutralisiert wurden. 

Die im Eiweißmolekül angenommenen endständigen CONH,-Gruppen spielen 
bei der Formoltitration keine Rolle; Harnstoff, Glutamin, Asparagin beeinflussen das 
Titrationsresultat nicht. 

Bezüglich der Methodik seı erwähnt, daß die Verff. als Kontrollflüssigkeit bei der 
Titration eine zweite Portion der zu titrierenden Flüssigkeit ohne Formolzusatz be- 
nutzten. Dies bedingt einen nur kleinen Fehler. Sie gehen bei der Titration von der 
Lakmusneutralität aus und nicht von der Phenolphthaleinneutralität. Da eine 
Reihe von Eiweißkörpern bei Lakmusneutralität Präcipitate liefern, welche sich bis 
zur Beendigung der Titration nicht wieder lösen (während sie sich bei der Kontroll- 
flüssigkeit nach Zusatz des NaOH leicht lösen), so leiten die Verf., nachdem die Lakmus- 
neutralität erreicht ist, ohne Zusatz von Formolin die Titration mit ?/4-NaOH sofort 
ein und setzen das Formalın erst zu, nachdem infolge der beträchtlichen Alkalinität. 
sich das Präcipitat wieder gelöst hat; hierauf wird die Titration vollendet. — 

Wird der Gesantstickstoff (nach Kjeldahl) dividiert durch den bei der Formol- 
titration gewonnenen Wert, so erhält man eine Zahl, die angibt, auf wie viele Atome 
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(resanıtstickstoff eine endständige NH3-Gruppe kommt (Aminoinde x des betreffenden 
Eiweißkörpers). Je größer der Index, desto geringer ist der Gehalt an freien NH,- 
Gruppen. Je weiter der Eiweißabbau fortgeschritten, desto mehr nähert sich der 
Aminoindex der Spaltungsprodukte 1; ein hoher Index spricht für das Vorhandensein 
verhältnismäßig zahlreicher polvpeptidartiger Bindungen; umgekehrt ist der Schluß 
aus einem niedrigen Index auf einen weit abgebauten Eiweißkörper nicht zwingend. 

Der Aminoindexdes Globulinsist ungleich größeralsderdesAlbumins. 
Untersucht wurden Albumin, Euglobulin und Pseudoglobulin aus Sera vom Pferd, 
Rind, Hund, Schwein, Ziege, Huhn, Aal, Haifisch, Octopus. Die gefundenen Werte 
sind aber nur relative. Eine gewisse absolute Gültigkeit besitzen sie höchstens innerhalb 
einer Tierklasse. 

Der Aminoindex des Edestins hat einen Wert, wie er den meisten untersuchten 
tierischen Globulinen zukomnit. 

Albumin besitzt auch nach einstündiger Erhitzung auf 60 Grad noch denselben 
Aminoindex wie das Ausgangsmaterial. Dies widerspricht der Ansicht, daß durch diesen 
Prozeß die Albumine das Verhalten der Globuline annehmen. Michaud (Kiel). 


Galambos, Arnold, A vizelet diastase tartalmának meghatározásáról. (Über 
die Bestimmung des Diastasegehaltes des Urins.) Orvosi Hetilap 56, 
S. 26—27. 1912. 

Verf. betont, daß bei der Wohlgemuthschen Diastase-Bestimmungsmethode im 
Urin das Ausbleiben der Farbenreaktion nicht nur durch die Spaltung der Stärke, 
sondern auch durch die jodbindende Eig-nschaft der Harnsäure bedingt werden kann, 
was nach weiterem Jodzusatz erkannt werden kann. Verf. hat Diastasebestimmungen 
in mehreren Krankheitsfällen angestellt und meint, daß die Wohlgemuthsche Me- 
thode im Urin nur bei großen Pankreasveränderungen — wenn Nephritis auszu- 
schließen ist — praktisch verwertbar ist, wo der Diastasegehalt stark vermindert ist, 
und außerdem bei akutem Verschluß des Pankreasausführungsganges, wenn in den 
Faeces die Diastase fehlt und im Urin anfangs noch vermehrt vorhanden ist. 

Molnár (Budapest). 


Spezielle Pathologie und Therapie; 
Kohlehydratstoffwechsel : 


Potter, Nathaniel Bowditch and Lindsay S. Milne, Bronzed diabetes. Report 
of a case with special reference to the involvement of the pancreas in diabetes. 
(Bronzediabetes, Bericht über einen Fall mit besonderer Berück- 
sıchtigung der Beziehung des Pankreas zum Diabetes). American Journ. 
of med. sciences 143, S. 46—71. 1912. 


Der Patient litt seit 6 Jahren an leichtem Diabetes; in letzter Zeit allmählich zu- 
nehmende Braunfärbung der Haut. Bei erster Untersuchung leichte Herzerweiterung, 
leber vergrößert, derb, glattrandig, Milz palpabel. Keine Erweiterung der Bauch- 
wandvenen. Vermehrte Urinmenge, ca. 20 g Zucker pro die, keine Acetonkörper, 
Spuren Albumen. Im Verlauf der über 2jährigen Beobachtung Zunahme der Pigmen- 
terung, Vermehrung der Zuckerausscheidung, Auftreten einer deutlichen Azidose. 
Allmählich Ödem der Beine und Ascites, Exitus. Sektion (6 Stunden post mortem) 
ergab makroskopisch neben manchem hier Unwesentlichem: Braunfärbung der inneren 
Organe (Herz, Leber, Pankreas, Nieren usw.), fibröse Degeneration der Leber und 
des Pankreas. Mikroskopisch fand sich in den tieferen Hautschichten gelbes körniges 
Pigment, das die Hämosiderinreaktion gab; keine entzündlichen Prozesse im Unter- 
hautgewebe. Die Leber bot das Bild einer alten Cirrhose mit sehr starker Pigment- 
einlagerung; letzteres. hauptsächlich in der Mitte der Zelle angesammelt, gab größten- 
teils Hämosiderinreaktion, an einzelnen Stellen fehlte diese jedoch, so daß die Autoren 
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an das Recklinghausensche Hämofuscein denken. Das Bindegewebe enthielt sehr 
wenig Pigment. Auch in den Blutgefäßen fanden sich Pigmentgranula, so daß ihre 
Bildung im Blut und sekundäre Deponierung im Gewebe zu erwägen ist. — Milz im 
Zustand starker venöser Stase mit geringer Pigmenteinlagerung. Bauchlymphdrüsen 
leicht hyperplastisch, ziemlich viel Pigment. Darm ohne spezifische Veränderungen. 
Nieren: wenig Pigment in den Tubuli contorti und dem intertubulären Bindegewebe. 
Herz: Muskelfasern größtenteils durchsetzt von Pigmentgranulis. In der Thyreoidea 
ebenfalls reichlich Pigment; Lungen pigmentarm. — Die Pankreassubstanz war zum 
großen Teil durch Entzündungsgewebe und Fett ersetzt, in dem sich vereinzelte Gruppen 
von Acinis fanden, die zunächst als Langerhanssche Inseln aufgefaßt werden konnten. 
Daneben aber fanden sich auch noch mäßig zahlreiche, gut erhaltene Langerhans- 
sche Inseln. Diese waren meist größer als normal. An einzelnen Stellen waren manche 
Zellgebilde nicht sicher als Acini oder Inseln zu differenzieren. Diese Übergangsformen 
veranlassen die Autoren, die bisherigen Ansichten bzw. Ergebnisse über den Zusammen- 
hang von Pankreas und Diabetes zu erörtern. Besprechung der Literatur über Histologie 
und Abstammung der Langerhansschen Inseln, sodann über deren ev. Zusammen- 
hang mit dem Kohlehydratstoffwechsel resp. Diabetes. Bekanntlich führt Unter- 
bindung des Duct. pancreaticus fast stets zu einer schweren Pankreasatrophie, wobei 
aber häufig die Langerhansschen Inseln erhalten bleiben. Gleichzeitig weiß man, 
daß diese Art der Atrophie fast nie Glykosurie bedingt. — Daraus schloß man auf 
eine gewisse Unabhängigkeit der Langerhansschen Inseln und auf ihre intern-sekre- 
torische Funktion. Die Ansicht blieb nicht unwidersprochen. Eigene Untersuchungen 
der Autoren an 5 Katzen, 2 Kaninchen, 2 Meerschweinchen und 1 Hund ergaben 
nach Unterbindung des Pankreasgangs regelmäßig ausgedehnteste Zerstörung des 
Pankreas, nie dagegen ein elektives Erhaltensein der Langerhansschen Inseln. — 
Das Pankreas findet sich bei Diabetes in ca. 90%, der Fälle erkrankt, nie aber an einer 
dafür spezifischen Veränderung. Zur Glykogenbildung hat das Pankreas keine Be- 
ziehung, da nach Injektion von Traubenzucker in die eine Hälfte der Leber einer 
pankreaslosen Schildkröte eine Vermehrung des Glykogengehalts dieser Hälfte auf- 
trat (Nischi). Bei Zerstörung des Pankreas hat das Blutserum erhöhte glykolytische 
Kraft und vermag leichter Glykogen in Dextrose zu verwandeln, als normales Serum. — 
Zum Schluß wird die spezielle Pathogenese des Bronzediabetes besprochen; nach 
Erörterung der verschiedenen Theorien sprechen sich die Autoren aus für eine primäre 
Cirrhose deı Leber; gleichzeitig mit ihr oder nach ihr eine Pankreasaffektion mit 
Diabetes; die Hämochromatosis betrachten sie als eine zufällige Steigerung des bei 
Lebercirrhose stets in geringem Grade vorhandenen Blutzerfalls. Der Diabète bronzé 
ist also keine nosologische Einheit, sondern bedingt durch ein seltenes Zusammentreffen 


verschiedener Symptome. — Literaturverzeichnis von 40 Publikationen mit 51 Fällen 
von Bronzediabetes. Beuttenmüller (Stuttgart.). 
Nudeinstoffwechsel : 


Tschernikow, E., Zur Frage der therapeutischen Wirkung des Atophans. 
Russki Wratsch 11, S. 48. 1912. 

Verf. hat schon 1910 die Phenylchinolinkarbonsäure klinisch bei Fällen von Ge- 
lenkrheumatismus und Gicht versucht und die aus experimentellen Untersuchungen 
bekannte Wirkung auf die Ausscheidung der Harnsäure bestätigen können. Diese. 
wie der Verf. glaubt, erstmalige klinische Beobachtung, ist von den meisten deutschen 
Autoren übersehen. Das Atophan wurde in 32 Fällen angewandt; in allen wurde eine 
Vermehrung der Harnsäureausscheidung und zwar unabhängig von der Diät beobachtet. 
Weniger eindeutig sind die klinischen Resultate der Behandlung. Absolut günstig 
war der Einfluß beim akuten Gelenkrheumatismus, unwirksam blieb das Präparat 
beim chronischen Gelenkrheumatismus. Sehr gut wirkt das Atophan beim akuten 
Gichtanfall, wobei aber zuweilen der Besserung Reaktionserscheinungen vorausgehen; 
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doch gibt es auch Fälle von Gicht, bei denen das Mittel, trotz vermehrter Harnsäure- 
ausscheidung, das subjektive Befinden nicht beeinflußt. 

Experimentelle Untersuchungen ergaben, daß 0,6 g Atophan pro Kilogramm 
Körpergewicht tödlich wirken (Hundeversuche). Kleinere Dosen bedingen bei intra- 
venöser Einführung anfänglich eine Frequenzerhöhung der Herztätigkeit, dann Puls- 
verlangsamung, Arhytmie und Blutdrucksenkung. Bei Erhöhung der Dosis erfolgt 
der Tod durch Herzlähmung, deshalb erscheint es indiziert, Atophan kombiniert mit 
Koffein zu geben. — Die Untersuchung des Purinstoffwechsels bei Hunden scheint 
darauf hinzuweisen, daß neben der Vermehrung (bis 270%) der Harnsäureausscheidung 
unter der Wirkung des Atophans eine Verringerung der Stickstoffausscheidung der 
Purinbasen zustande kommt. Salle (Berlin). 


MHineralstoffwechsel : 


Schloß, Ernst, Die Wirkung der Salze auf den Säuglingsorganismus auf Grund 
früherer und neuerlicher Untersuchungen. (Gr. Friedr.-Waisenh. d. Stadt Berlin, 
Rummelsburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 3, S. 441—494. 1912. 


Der Inhalt vorliegender Arbeit ist schwer erschöpfend im Referat wiederzugeben. Verf. 
polemisiert vielfach gegen andere Autoren, namentlich L. F. Meyer und S. Cohn und erhebt 
l’noritätsansprüche. Im wesentlichen sucht er aber durch eingehende kritische Würdigung 
eirener früherer und neuerdings angestellter Untersuchungen, sowie durch kritische Zergliede- 
rung des von anderen Autoren publizierten Zahlenmaterials seine früher ausgesprochenen An- 
sichten über die Wirkung der Salze auf den Säuglingsorganismus zu stützen, wobei sich aus 
der Kenntnis neuerer Tatsachen einige Einschränkungen oder Erweiterungen ergeben. Seine 
Untersuchungen führen ihn im wesentlichen zu folgenden Anschauungen: 

Eine einwandsfreie vollständige Erkenntnis der Salzwirkung ist nur möglich auf Grund 
tiner Methode, die den ganzen hier sich darbietenden Schwierigkeiten möglichst Rechnung 
tragt. Es ist nicht zulässig, auf Grund einseitiger Versuchsanordnung und einer einzigen 
Dosierung, wie es mehrfach geschehen ist, Schlüsse ganz allgemeiner Natur auf das Verhalten 
der betreffenden Salze zu ziehen oder gar von spezifischen Wirkungen zu reden, solange 
die anderen Salze nicht ausreichend untersucht sind. Zum Studium der klinischen Wirkung 
der Salze ist die subkutane Einverleibung nicht geeignet; die beste Methode ist die der ein- 
maligen peroralen Zufuhr mit der Nahrung. 

Entgegen der von anderer Seite behaupteten spezifisch pyrogenen Wirkung der 
Natriumsalze hält Verf. daran fest, daß auch die Kaliumverbindungen (besonders die basischen), 
selten auch die Kalziumverbindungen, die Temperatur deutlich erhöhen; daneben kommen 
bei all diesen Salzen, vorwiegend bei den Kalziumsalzen, Untertemperaturen zur Beobach- 
tung. Koordiniert dieser Wirkung auf die Temperatur finden sich meist andere Symptome, 
von seiten des Kreislaufes und des Nervensystems, die es gestatten, zwei Syndrome der Salz- 
wirkung aufzustellen, die sich den klinischen Bildern der Intoxikation und Dekomposition 
zur Seite stellen lassen. 

Von besonderer theoretischer und praktischer Wichtigkeit ist die Wirkung der Salze 
auf das Körpergewicht, die als Mehrung oder auch Minderung zur Beobachtung kommt. Erstere 
Wirkung ist praktisch hauptsächlich dem Kochsalz zuzuschreiben, doch lassen sich auch 
bei anderen Natriumsalzen, besonders dem Bromid und dem Bikarbonat, bei geeigneter Ver- 
suchsanordnung (kleine Deson, 4stündliche Wägung) starke Gewichtsanstiege erzielen, die 
auf eine isohydrische Wirkung schließen lassen. Daneben beobachtet man aber auch bei 
einzelnen Kalium- und Kalziumverbindungen, wenn auch weniger intensiv und schneller vor- 
übergehend, Gewichtsanstiege. Es ist nicht angängig, von einer spezifisch hydropigenen 
Wirkung der Na-Salze zu reden. Bei geeigneter Versuchsanordnung — größere Dosen der 
Salze bei nicht vermehrter (eventuell sogar verminderter) Wasserzufuhr — kommt allen Salzen 
eine gewichtsvermindernde Wirkung zu, besonders stark den Kalium- und Kalziumsalzen, 
aber auch einzelnen Natriumsalzen (Jodnatrium). 

Die Wirkung der Salze ist also abhängig von der Menge des eingeführten Salzes und 
seiner Konzentration, außerdem aber auch von individuellen Verhältnissen (Alter, Konsti- 
tution, Art der vorausgegangenen Ernährung usw.). 

Dieser Einfluß der Salze auf das Körpergewicht ist, wie sich aus den Stoffwechselversuchen 
ergibt, die Folge ihrer Einwirkung auf den Wasserunisatz. Gewichtssteigerung geht parallel 
mit: Wasserretention, Gewichtsabnahme mit Wasserausschwemmung. Da aber die Salze fast 
nur die Wassersekretion durch die Nieren beeinflussen, die Perspiratio insensibilis aber sogar 
große Veränderungen dieser Größe verdecken kann, so ist mangelnde Gewichtsveränderung 
noch nicht beweisend für eine mangelnde Beeinflussung des Wasserumsatzes. Im allgemeinen 
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ist das Verhalten der Perspiration derartig, daß sie den Regulationsmechanismus des Organismus 
unterstützt, also bei vermehrter Wasserretention eine mäßige, bei vermehrter Nierensekretion 
eine starke Verminderung zeigt. 

Diese Änderungen des Wasserstoffwechsels gehen meist Hand in Hand (sind also wohl 
davon bedingt) mit Änderungen im Mineralstoffwechsel. Und zwar ist es das Schicksal des 
superponierten Salzes, welches hauptsächlich die Wirkung auf den Wasserumsatz und also 
auch die klinischen Wirkungen bedingt. Sowohl die Temperatur- als auch die Gewichts- 
reaktion ist abhängig von dem Verbleib des Molenüberschusses; bleibt dieser in wirksamer 
Form im Körper zurück, so wird meist auch Wasser retiniert, das bei der Salzausscheidung 
wieder abgegeben wird; eine Demineralisation, also ein Molenverlust, führt meist zu Wasser- 
verlusten. 

Es ist nicht möglich, diese Wirkung bestimmten Ionen zuzuschreiben; von weitaus über- 
wiegender Bedeutung hierbei sind jedoch die Alkalien plus dem Halogen, so daß also prak- 
tisch deren Schicksal meist über die Änderungen des Wasserstoffwechsels entscheidet. Aus 
der Ausscheidung des Halogens (also meist des Chlors) lassen sich meist schon recht sichere 
Schlüsse auf das Schicksal der Alkalien gewinnen, wenn auch der Rückschluß auf ein be- 
stimmtes Kation unzulässig ist. 

In Bestätigung von früheren von anderen Autoren bestrittenen Befunden ließ sich in 
einem Doppelversuch mit Kaliumchlorid und Natriumchlorid feststellen, daß die Salzausfuhr 
bei ersterer Verbindung ungleich schneller verlief als bei letzterer. Das NaCl wird als solches 
einige Zeit retiniert, vermehrt also den Mineralbestand des Organismus in erheblicher Weise. 
Das KCI wird zum Teil als solches sofort ausgeschieden, tür das zurückbleibende K wird ent- 
sprechend Natrium mit herausgerissen, so daß also der Mineralbestand des Organismus nicht 
vermehrt (eher vermindert) wird. Durch diesen eklatanten Unterschied des Schicksals des 
eingeführten Salzes wird die verschiedene Wirkung der einzelnen Salze hinlänglich erklärt. 
Die Ausscheidungsverhältnisse der Salze sind also von maßgebender Bedeu- 
tung für die klinische Wirkung. Dies erklärt auch am einfachsten die individuellen Ver- 
schiedenheiten der Salzwirkung. 

Inwieweit daneben den von anderer Seite (speziell Krasnogorski) nachgewiesenen 
mannigfachen Umsetzungen der Salze eine Bedeutung zukommt, läßt sich noch nicht über- 
blicken. Es ist aber sehr plausibel, daß nur der Irritierung des Alkalihalogenstoffwechsels 
eine größere Bedeutung für den Wasserumsatz zukommt. Die schwere Alteration des gesamten 
Mineralstoffwechsels durch sehr große Salzdosen hat für die Klinik kein Interesse. 

Durch diese Feststellungen werden die sonstigen mannigfachen Tatsachen über die 
Physiologie und Pathologie der Wasserbindung im Organismus nicht berührt. Die am Säug- 
nS gefundenen Tatsachen stellen nur ein Sonderkapitel dieses ungemein komplizierten Pro- 

ems dar. 

Für die Theorie der Salzhyper- und -hypothermie hat die Feststellung der großen Unter- 
schiede in dem Schicksal des eingeführten Salzes den Wert, daß die verschiedene Wirkung 
der einzelnen Salze auch ohne die Annahme spezifischer Ionenwirkung verständlich wird. 

Ibrahim (München). 


Filossofow, P., Über die Retention von Wasser und Chlor im tierischen 
Körper bei fieberhaften Zuständen. Russki Wratsch. 11, S. 6. 1912. 

Vortrag mit eingehender Berücksichtigung der vorliegenden Literatur. Die eigenen 
Untersuchungen des Verf. betreffen Hunde, denen zwecks Erhöhung der Körper- 
temperatur Diphtherietoxin (!/% der tödlichen Dosis) injiziert wurde. Durch fort- 
laufende Untersuchung des Stoffwechsels und Wägungen des Tieres konnte festgestellt 
werden, daß während der Fieberperiode (Erhöhung der Körpertemperatur um 1—2., 
Grad C.) Wasser retiniert wird und gleichzeitig eine Verringerung der Chlor- Ausschei- 
dung zustande kommt. In einer weiteren Beobachtungsreihe wurde eine Temperatur- 
steigerung durch Quetschung der Beinmuskulatur erzielt; auch hier wurde Retention 
von Wasser und Chlor beobachtet. Salle (Berlin). 


Tanaka, Masahiko, Über Kalkresorption und Verkalkung. (Pathol. Inst. 
Straßburg.) Biochem. Zeitschr. 38, S. 285—293. 1912. 


_Verf. berichtet über histologische Befunde bei Versuchen über Resorption und 
Ablagerung von Kalksalzen im Tierkörper, die er schon früher (Biochem. Zeitschr. 
35, S. 113, 1911) veröffentlicht hat. 

Nach Injektion von Kalziumphosphat (CaHPO,) in Leber. Nieren, Milz, Subkutis 
und Rückenmuskulatur zeigte sich eine rasche Resorption des Salzes; bei größeren 
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Salzmengen kam es zu Verkalkung in sonst normalen Geweben der Nachbarschaft und 
zu Ekchymosen in der Magenschleimhaut. 

Bei Injektion von löslichen Salzen wie Ca(C,H,O,), in die Bauchhöhle, in die Blut- 
bahn und in Muskulatur, Leber, Subkutis, von CaCl, in die Bauchhöhle, von Ca,(PO,), 
in das Blut, von Mg(C,H,O,), in die Bauchhöhle und ebenso bei Injektion von in 
phvsiologischer Kochsalzlösung suspendierten Salzen, wie CaCO,, CaHPO,, Ca,(PO ,‚); 
und SrC'O, in die Bauchhöhle fand Verf. bei Kaninchen, Hunden und Meerschweinchen 
nach mindestens 2X 24 Stunden Ablagerungen nicht nur in den der Injektionsstelle 
benachbarten Geweben, sondern auch an ganz entfeınten Stellen, z. B. im Herzen, 
In den Rumpfmuskeln usw. Die quergestreifte Muskulatur zeigte eine besondere Dis- 
position zur Verkalkung. Die Verkalkungen finden sich nach peritonealer Applikation 
besonders reichlich im subserösen Bindegewebe. Leber und Milz sind nicht nachweis- 
lich betroffen. In den Nieren hatte die Verkalkung den Charakter einer Sekretions- 
verkalkung. Die chemische Natur des verwendeten Kalksalzes hatte keinen Einfluß 
auf die Art der Verkalkung. Michaud (Kiel). 


Jager, L. de, Über den Einfluß von Magnesiumsalzen und Natriumsulfat auf 
die Harnacidität. Biochem. Zeitschr. 38, S. 294—305. 1912. 

Nach Einnahme von Magnesiumsulfat (täglich 6 gr während 6 Tagen, Selbstver- 
such) steigt im Urin der Gehalt an Ammoniak, freier Säure und Gesamtsäure, während 
der Phosphorsäuregehalt sinkt, analog wie es Verf. früher nach Zufuhr von neutralen 
Calciumsalzen festgestellt hatte. Zur Erklärung dieses Verhaltens nimmt er eine Um- 
setzung im Darmkanal zwischen Magnesiumsulfat und Calciumphosphat zu Calcium- 
sulfat und Magnesiumphosphat an, wonach das Calciumsulfat resorbiert wird und die- 
selbe Wirkung ausübt, als wenn es eingenommen wird; das Magnesiumphosphat bleibt 
im Darmkanal zurück. Nach Einnahme von Natriumsulfat (je 8gr während 6 Tagen) 
bildet sich im Darmkanal Calciumsulfat und Natriumphosphat. Entsprechend der 
leichteren Resorbierbarkeit des Natriumphosphats nimmt am ersten Tage der Gehalt 
des Urins an Ammoniak, freier Säure und Gesamitacidität beträchtlich ab, während der 
Phosphorsäuregehalt zunimmt. Erst an den folgenden Tagen kommt die entgegen- 
gesetzte Wirkung des Calcıums zur Geltung. 

Nach Einnahme von Magnesiumoxyd (während 8 Tagen je 1 gr MgO) fielen ın den 
ersten 4 Tagen sämtliche Kurven für Ammoniak, freie Säure, Gesamtacidität und 
Phosphorsäure; danach gingen alle Kurven wieder in die Höhe. 

Während der Einnahme von Magnesiumsulfat und von Magnesia usta ist der 
Gehalt des Urins an Caleium erhöht, was ebenfalls im Sinne einer Umsetzung der Salze 
im Darm spricht. Die Versuche zeigen den Weg zur Behandlung verschiedener Stein- 
diathesen. Bei Phosphaturie sind Alkalien gegenindiziert; neutrale Calcium- und 
Magnesiumsalze bringen den Phosphatniederschlag zum Verschwinden. Bei Oxalurie 
kann Calciumsalz günstig wirken (Bildung des wenig resorbierbaren Calciumoxalat im 


Darm). Michaud (Kiel). 
Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion: 


Engeland, R. und Fr. Kutscher, Über einige physiologisch wichtige Sub- 
stanzen. Mitteilg. 1. (Physiol. Inst. Univ. Marburg.) Zeitschrift f. Biol. 57, S. 527 
bis 533. 1912. 

Die Autoren bereiteten durch Auskochen einer großen Menge von Rinderhypo- 
physen einen wässerigen Extrakt derselben. Eine kleine Menge dieses Extraktes 
erwies sich bei intravenöser Einverleibung an Tiere als wirksam auf den Blutdruck 
und die Atmung; ferner auf die Kontraktionen des überlebenden nicht graviden Uterus. 

Die fraktionierte Fällung des genannten Extraktes ergab eine Fraktion, welche 
die Substanz ist, die die Uteruskontraktionen auslöst. Diese Fraktion ist eine organische 
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Base. — Versuche mit Cholin (-Chlorid), welches aus Hypophysen gewonnen wurde. 
gaben ebenfalls Blutdrucksenkung wie auch tetanische Kontraktion des graviden 
Uterus. Paul Sazl (Wien). 


Léopold-Lévi, A propos des syndromes ovaro-thyroidiens et thyro-ovariens. 
(Zur Kenntnis der Beziehungen zwischen Schilddrüse und Ovarium.) 
Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. 72, S. 89—91. 1912. 

Die völlige Entfernung der Ovarien kann einerseits Basedowsymptome hervor- 
rufen, andererseits kann ein- oder doppelseitige Ovariektomie die Basedowsymptonie 
zum Verschwinden bringen. Auch die Gravidität kann die Basedowsymptome entweder 
erst hervorrufen oder umgekehrt zum Verschwinden bringen. In einem Falle brachte 
die erste Schwangerschaft den Ausbruch der Basedowschen Krankheit, die 3. beseitigte 
die Krankheit wieder. Auch im Tierversuch sind entgegengesetzte Einflüsse der 
Ovariektomie auf die Schilddrüse beobachtet worden. Umgekehrt können Myxoedem 
und Basedowsche Krankheit die gleichen Veränderungen des Genitalapparats zur Folge 
haben, z. B. Amenorrhoe, verspätet eintretende Pubertät, frühzeitige Menopause. 
Dementsprechend wird die Schilddrüsenmedikation bei Hypothyreoidismus die ver- 
schiedenen Abweichungen der Genitalfunktion günstig beeinflussen können. 

L. Borchardt (Königsberg). 


Rajna, Nándor, Hormontherapia: Kisérletek hormonallal. (Hormontherapie: 
Experimente mit Hormonal.) Gyógyászat 52, S. 20—22. 1912. 

Verf. bespricht kurz die Hormone im allgemeinen und speziell das Hormonal, 
welches Präparat er in 10 Fällen versuchte. In 4 Fällen konnte Erfolg erreicht werden. 
Er empfiehlt das Mittel versuchsweise anzuwenden. Molnár (Budapest). 


Popielski, Teorja hormonów i wyciągi z narządów. (Die Theorie der Hor- 
mone und Organextrakte.) Lwowski tygodnik lekarski VII, S. 1—3. 1912. 


Die Theorie der Hormone ruht auf keiner festen Grundlage und widerspricht den 
Tatsachen. Das Sekretin im Sinne Starlings und Bayliss existiert nicht. Der Verf. 
erhielt eine energische Magensaftsekretion unter dem Einflusse von Schleimhaut- 
extrakten aus dem Rectum. Colon und Fundus des Magens, und nicht wie Starling 
und Edkins es haben wollen nur aus der Schleimhaut der Cardia und des Pylorus. 

Eine Darmperistaltik erhielt der Verf. gleichfalls bei intravenöser Injektion von 
Extrakten aus sämtlichen Organen; dieselbe hängt ab von einer Senkung des Blut- 
druckes. 

Die Versuche des Verf. und seiner Mitarbeiter haben bewiesen, daß die Extrakte 
aus allen Organen, wenn sie In das Blut eingeführt werden, eine Blutdrucksenkung 
herbeiführen und die Nichtgerinnung des Blutes bewirken. Dies hängt vom Vaso- 
dilatin ab. 

Die neusten Forschungen des Verf. zeigen, daß die Eigenschaft des Blutes, nach 
der Vasodilatininjektion nämlich nicht zu gerinnen, nur eine sekundäre ist, hervor- 
gerufen durch die Wirkung des Vasodilatins auf die Endothelien der Blutgefäße des 
Verdauungskanals. (Das Vasodilatin verhindert nicht die Blutgerinnung, wenn man 
die Blutgefäße unterbindet, die zu den Gedärmen führen.) 

Das Nichtgerinnen des Blutes und die drucksenkende Wirkung, die durch das 
Vasodilatin hervorgerufen werden, sind unentbehrliche Bedingungen für die Sekretion 
der Verdauungsdrüsen. 

Die Injektion von Vasodilatin erhöht die Sekretion des Pankreassaftes und der 
Milch aus den Milchdrüsen. 

Außer der drucksenkenden Wirkung des Vasodilatins können die Organextrakte 
gleichfalls eine Blutdrucksteigerung hervorrufen, die vom Hypertensin abhängt. 

Daher können wir aus der Wirkung der einzelnen Organextrakte keinen Schluß 
auf ıhre spezifische Sekretion ziehen. 
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Die spezifischen Sekrete jedes einzelnen Organes müssen wir im Blute suchen, 
wohin sie aus den Organen gelangen, und nicht in den Organextrakten. Diese Unter- 
suchungsmethode hat man schon auf die Nebennieren angewendet. 

Hornowski (Lemberg). 


Die Drüsen mit innerer Sekretion : 
Schilddrüse, Nebenschllddrüsen : 


Bircher, Eugen, Zur experimentellen Erzeugung des Morbus Basedowii. 
Vorläuf. Mitteil. (Kantonale Krankenanst., Aarau.) Zentralbl. f. Chirurgie 39, 
S. 138—140. 1912. 

Bircher hat in 5 Fällen beim Hunde durch Implantation exstirpierter hypertro- 
phischer oder persistierender Thymusstücke vom Menschen, die nicht von Base- 
dowkranken genommen waren, typische Erscheinungen von Morbus Basedowii her- 
vorrufen können. Die ersten Erscheinungen zeigten sich bereits zweimal 24 Stunden 
nach Implantation des lebensfrisch entnommenen Thvymus in die Bauchhöhle der 
Hunde. Die Tiere wurden aufgeregt, nahmen wenig Nahrung zu sich, nach 4 Tagen 
trat eine Protrusio bulbi auf, die am 20. Tag ıhren Höhepunkt erreichte und dann 
allmählich wieder abblaßte, bis sie nach 5 Monaten verschwand. Die Lidspalte blieb 
weit. das Auge konnte nicht geschlossen werden. Am 3. Tage setzte die Tach ykardie 
ein, die bis zu 180 Pulsen anstieg; in den Pfoten war ein feinschlägiger Tremor zu 
beobachten. Am Ende der ersten Woche war eine deutliche Lymphocytose zu 
beobachten, die aber nicht lange anhıelt. L. Borchardt (Königsberg). 


Dommering, /E., Oogspierverlammingen bij ziehte van Basedow. (Augen- 
muskellähmungen bei Basedowkrankheit.) Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 1, S. 287—292. 1912. 

Der Verf. beschreibt einen Fall von Basedowkrankheit, wo 13 Jahre nach dem 
Anfang des Leidens Ptosis und Lähmung mehreier Augenmuskeln zum Vorschein 
kamen. Nach teilweiser Hinwegnahme der Thyreoidea verschwand die Tachykardie, 
während die Augenmuskellähmungen, vor allem die Ptosis, beträchtlich gebessert 
wurden. L. de Jager (Leeuwarden). 


Kreuzfuchs, Siegmund, Die intrathorazische Struma in klinischer und radio- 
logischer Beleuchtung. Würzb. Abhandlg. 12, 8. 125—150. 1912. 

Auf Grund eines Krankenmaterials von mehr als 100 Fällen gibt Verf. eine aus- 
führliche Schilderung des Symptomenbildes der intrathorazischen Strumen, speziell 
derjenigen Strumen, die dauernd intrathroazisch liegen, im Gegensatz zu den Hals- 
strumen mit intrathorazischem Anteil und den Strumen, die nur bei der Inspiration 
intrathorazisch gelegen sind (,„Tauchkröpfe“). Die Symptome, die eine intrathora- 
zische Struma im engeren Sinne erzeugt, sind im wesentlichen die eines mediastinalen 
Tumors mit seinen bekannten Einwirkungen auf die Nachbarorgane (Arterien, Venen, 
Trachea, Bronchen, Ösophagus, Rekurrens, Sympathikus). Gegen einen gewöhn- 
lichen Mediastinaltumor und für eine intrathroazische Struma spricht das even- 
tuelle Vorhandensein von Basedow-Symptomen und vor allem der Nachweis, daß 
die Schilddrüse oder ein Teil derselben an der normalen Stelle fehlt. Ferner legt Verf. 
groben Wert auf das Fühlbarwerden eines Tumors im Jugulum bei forzierter Ex- 
‘piration und beim Husten, auf eine Verlagerung der Trachea und auf einen Tief- 
stand des Kehlkopfes. Für das Röntgenbild der intrathorazischen Struma ist ein 
kreisförmiger oder elliptischer Schatten charakteristisch, der sich von dem Gefäß- 
schatten deutlich abhebt und der bei der Inspiration sich senkt, bei der Exspiration 
und beim Schlucken sich hebt. Kleine, hinter der Klavikula verborgene Kropfschatten 
werden oft erst bei tiefer Inspiration sichtbar. Die Differentialdiagnose gegenüber 
einem Aortenaneurysma kann bei Durchleuchtung in Fechterstellung gestellt werden. 

G. Joachim (Königsberg). 
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Kutschera Ritter von Aichbergen, Adolf, Zur Frage der Kontaktinfektion 
des Kretinismus. Wiener klin. Wochenschr. 25, S. 164. 1912. 

Polemik gegenüber Flinker - Czernowitz, der die Theorie der Kontaktinfektion 
Kutscheras zurückwies, indem er geltend machte, daß die Ausführungen K.s mehr 
auf Vermutungen als auf Tatsachen beruhen, K.s Vorgehen ungenau sei und die Theorie 
einer wissenschaftlichen Begründung entbehre. Demgegenüber weist K. darauf hın, 
daß die Versuche Wagner v. Jaureggs, die Kretinenepidemie durch Verfütterung 
von Schilddrüsentabletten einzudämmen, gelungen sei, daß sich seine Untersuchungen 
auf 2000 Fälle mit 100 Familiengeschichten erstrecken, daß die Erfahrungen Ta ussıgs 
in Bosnien ebenfalls auf eine Contagiosität hinweisen, der dort beobachtete, daß die 
einheimischen Mohamedaner an Kropf und Kretinismus erkranken, die eingewanderten 
Österreicher dagegen verschont bleiben. 

Die Fälle Flinkers vom Kretinismus unter den Juden betrachtet er als die 
Regel bestätigende Ausnahme. Bircher (Aarau). 


Laignel-Lavastine, M., et Paul Duhem, Les glandules parathyroides. 1. Etude 
macroscopique. (Die Nebenschilddrüsen. 1.Makroskopische Betrachtung.) 
(Clinique d. malad. ment. du prof. Ballet.) Cpt. rend. hebdom. des seances de la 
soc. de biol. 72, S. 82—84. 1912. 

Die Untersuchungen über Zahl und Lage der Nebenschilddrüsen wurden an 32 er- 
wachsenen Individuen angestellt. Nur 6 mal fanden sich 4 Epithelkörperchen, 2 obere 
und 2 untere. Die oberen lagen in der Regel zwischen oberem und mittlerem Drittel 
der Schilddrüse; sie hatten meist die Form einer Kornähre. Form und Größe der unteren 
varlieren weit mehr. Meist sind sie mehr abgeplattet und kleiner als die oberen. Sie liegen 
in der Regel an der unteren Spitze des seitlichen Schilddrüsenlappens. In 9 Fällen wurden 
nur 3 Nebenschilddrüsen gefunden. 9 mal nur zwei, 7 mal eine. In einem Falle konnte 
überhaupt keine Nebenschilddiüse entdeckt werden. L. Borchardt (Königsberg). 


Mustard, H. J., A study of certain tonic and reflex nervous impulses as 
factors in parathyroid tetany. (Untersuchung über die Rolle gewissertonischer 
und reflektorischer nervöser Impulse bei der Tetania parathyreopriva.) 
(Hul physiol.-laborat. Univ. Chicago.) American journal of physiol. 29, S. 311—316. 
1912. 

An Tieren, denen gleichzeitig mit der Fortnahme der Nebenschilddrüsen die 
motorische Region des Gehirns (ein- und doppelseitig) entfernt wurde, wurden im 
Verlaufe der nach der Operation auftretenden Tetanie keine Abweichungen be- 
obachtet. Ebenso änderte Durchschneidung der sensiblen Nerven einer Extremität 
nichts am Bilde der Krämpfe. Dagegen traten nach Durchtrennung des Rückenmarks 
im oberen Brustmarke peripher von der Durchschneidungsstelle keine Krämpfe mehr 
auf. Verf. schließt daraus, daß die Krämpfe bei der Tetanie nicht lediglich auf der 
Erhöhung der motorischen Erregbarkeit im Rückenmarke beruhen, sondern daß zu 
ihrem Zustandekommen nervöse Verbindungen mit einem subkortikalen Zentium im 
Gehirn vorhanden sein müssen. Tachau (Berlin). 


Nebenniere: 


Parisot, Jacques, Action hömolytique de l’adrenaline.e (Haemolytische 
Wirkung des Adrenalins.) (Laborat. de physiol. de la faculté, Nancy.) Cpt. rend. 
hebdom. des séances de la soc. de biol. 72, S. 79—81. 1912. 


Adrenalin entfaltet sowohl in vitro wie in vivo hämolytische Eigenschaften. In 
vitro kann man sie schon nach !/, Stunde konstatieren. DaB die hämolytische Wirk- 
samkeit des Adrenalins unabhängig von der Milz eintritt, wurde dadurch erwiesen, 
daß sie auch bei splenektomierten Tieren beobachtet werden konnte. Etwa 4 Stunden 
nach der Injektion des Adrenalins ist das Serum deutlich rötlich gefärbt. Obwohl die 
Adrenalinhämolvse also von der Leber und Milz unabhängig ist, kann sie doch durch 
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deren Mitwirkung verstärkt werden. Läßt man Adrenalin in so kleiner Dosis auf Blut- 
körperchen einwirken, daß eine Hämolyse nicht eintritt und bringt die gewaschenen 
Blutkörperchen dann mit Leber- oder Milzextrakt zusammen, so tritt dann Hämolyse 
ein, die bei Behandlung mit Leber- oder Milzextrakt allein ausblieb. 

L. Borchardt (Königsberg). 


Hoskins, R. G., The sthenie effect of epinephrin upon intestine. (Die Ein- 
wirkung von Epinephrin auf den Darm.) (Laborat. of physiol. Harvard med. 
school.) American journal of physiol. 29, S. 363—366. 1912. 

Untersuchungen über die Einwirkung von Epinephrinlösungen auf isolierte 
Seremente von Rattendarm. Epinephrin hebt noch in großer Verdünnung die peristal- 
tischen Bewegungen auf, bei noch größerer Verdünnung werden dieselben dagegen 
oft verstärkt. Es können demnach verschiedene Mengen Adrenalıns ganz differente 
Wirkungen haben. Tachau (Berlin). 


Hypophyse: 


Ginewitsch, A., Klinische Beobachtungen über die Wirkung des Pituitrins in 
der Geburtshilfe Russki Wratsch. 11, S. 18. 1912. 

Das Pituitrin (Parke, Dawis & Co.) wurde in 32 Fällen in Dosen von 0,5 bis 1,3 g 
subkutan oder intramuskulär angewandt. Dem Präparat müssen folgende Wirkungen 
zugesprochen werden: Verstärkung der Wehen, Erhöhung der Reizbarkeit des schwan- 
geren Uterus, Entleerung der Harnblase; bei atonischen Blutungen scheint es vorteil- 
hafter, die Wirkung des Pituitrins mit Massage. Duschen usw. zu kombinieren. 

Salle (Berlin). 


Pankreas: 





Scott, Ernest Lyman, On the influence of intravenous injections of an extraet 
of the panereas on experimental pancreatie diabetes. (Über den Einfluß intra- 
venöser Injectionen von einem Pancreasextract auf experimentellen 
Pancreas diabetes.) (Hull laborat. of physiol. a. biochem.) American journal of 
physiol. 29, S. 306—310. 1912. 

Verf. hat an pankreaslosen Hunden untersucht, ob die Zuckerausscheidung durch 
intravenöse Einspritzung eines Pankreasextraktes vermindert würde. Er benutzte 
en wässeriges und ein alkoholisches Extrakt. Nach dem alkoholischen Extrakt traten 
Störungen des Allgemeinbefindens auf, die teils nur einige Stunden anhielten, bei 
einigen Tieren zum Tode führten. Das wässerige Extrakt rief nur in einem Falle Neben- 
wirkungen hervor, wurde sonst gut vertragen. 

Die Zuckerausscheidung wurde vorübergehend herabgesetzt, der Quotient D/n 
im Urin vermindert. Doch weist Verf. darauf hin, daß man diese Einw irkung nicht 
ohne weiteres auf die Produkte der inneren Sekretion des injizierten Pankreas be- 
zwhen dürfe, da gleichzeitig Temperatursteigerungen auftraten, die die Ursache der 
verminderten Zuckerausscheidung sein könnten. Tachau (Berlin). 


G(rschlechtsdrüsen : 


Schickele, G., Untersuchungen über die innere Sekretion der Ovarien. I. Das 
Vorkommen von gerinnungshemmenden Stoffen im weiblichen Genitalapparat und 
im Menstruationsblut. (Physiol.-chem. Inst. u. Frauenklinik, Univ. Straßburg.) 
Biochem. Zeitschr. 38, S. 169—190. 1912. 

Ovarien, Uterus und Menstruationsblut enthalten eine gerinnungshemmende 
Substanz von großer Wirksamkeit. Der Antithrombingehalt von Uterus und Ovarien ist 
von den Geschlechtsfunktionen abhängig (bedeutende Herabsetzung in der Menopause): 
wahrscheinlich gelangt das betreffende Antithrombin vom Ovarıum aus in den Uterus 
und aus diesem in das Menstruationsblut. 


= Bi 


Versuche mit Preßsäften menschlicher Organe ergaben eine außergewöhnliche 
gerinnungshemmende Wirkung von Uterus- und Ovarienpreßsäften. Hemmungswirkung 
zeigen auch die Preßsäfte von Schilddrüse, Thymus, Nebennieren und Hoden, aber 
wesentlich geringer. Ovarien- und Uteruspreßsaft wirkt auch gegenüber frischem 
Säugetierblut geiinnungshemmend, die intravenöse Injektion bewirkt Verlangsamung 
der Gerinnung, während Conradi bei Preßsäften anderer frischer Organe Tod durch 
Thrombosierung beobachtete. Die Schleimhaut des Uterus wirkt stets stärker gerin- 
nungshemmend als die Muskulatur (besonders in den Fällen, in welchen wegen starker 
Blutungen der Uterus exstirpiert worden war). In gleicher Weise wirken Prebsäfte 
von Myomen, Tuben und Corpora lutea gerinnungshemmend, während in der Follikel- 
flüssigkeit selbst keine gerinnungshemmende Substanz vorhanden ist. Die Preßsäfte, 
die leicht sauer sind, verlieren an gerinnungshemmender Wirkung durch Neutralisa- 
tion und nachheriges Filtrieren, noch mehr durch Dialyse. Preßsäfte von tierischen 
Uteri und Ovarien besitzen dieselbe gerinnungshemmende Eigenschaft. 

Im Gegensatz zu den Preßsäften zeigen die fein zerschnittenen Organteile von 
Ovarium, Uterus, Myom, Uterusschleimhaut und Corpus luteum, sowie deren Koch- 
salzextrakte keine gerinnungshemmende Wirkung, sondern analog wie die übrigen 
Organe Beschleunigung der Blutgerinnung. Das gerinnungshemmende Agens ist dem- 
nach als endocellulärer Bestandteil aufzufassen, der erst mit der Zertrünnmerung der 
Zellen und unter dem hohen Druck ausgepreßt wird, während das gerinnungserregende 
Agens den Blutresten und der Lymphe angehören dürfte. 

Die gerinnungshemmende Substanz verträgt kurzes Erhitzen und ist in warmem 
80%, und absolutem Alkohol löslich. Sie gehört zur Gruppe der Hirudine, da sie in 
vitro und in vivo Gerinnungshemmung erzeugt; sie dürfte als Antithrombin bezeichnet 
werden, da Gänseplasma (frei von Thrombin) auf Zusatz von Pferdeserum (Thrombin) 
nicht gerinnt, wenn genügend Ovarial- oder Uteruspreßsaft hinzugefügt wird. 

Das Menstruationsblut weist ausgesprochenen Antithrombingehalt auf und bleibt 
wochen- bis monatelang ungeronnen, dagegen gerinnt das Körperblut während der 
Menstruation nicht langsamer als außerhalb derselben. HM. Albrecht (München). 


Schickele, G., Untersuchungen über die innere Sekretion der Ovarien. II. Das 
Vorkommen gefäßerweiternder Substanzen im weiblichen Geschlechtsapparat. 
(Physiol.-chem. Inst. u. Frauenklinik, Univ. Straßburg.) Biochem. Zeitschr. 38, 
S. 191—213. 1912. 

Im Ovarium, Corpus luteum, Uterus, Myomen, Tuben und im Menstruationsblut 
läBt sich neben einer gerinnungshemmenden Substanz eine gefäßerweiternde, blut- 
druckherabsetzende Substanz nachweisen. 

Injektionen von Preßsäften und der durch Extraktion mit heißem Alkohol ge- 
wonnenen Auszüge dieser Örgene ergaben deutliche Blutdrucksenkung; nach mehreren 
aufeinanderfolgenden Injektionen ist fast immer eine Summierung der Wirkung in dem 
Sinne zu beobachten, daß Jede einzelne Injektion den Blutdruck immer noch etwas herab- 
drückt, bis das Maximum erreicht ist. Anaphrlaxie und Immunität wurden nicht 
beobachtet. Die toxischen Wirkungen sind nicht groß, dagegen bei verschiedenen 
Tieren wechselnd. Atropin hebt die depressorische Wirkung der Extrakte nicht auf. 
Die blutdrucksteigernde Wirkung von Adrenalin und Pituitrin wird durch die Extrakte 
vermindert, bzw. aufgehoben. Die depiessorische Wirkung von Thyreoidea- und 
Thvmusextrakt wird durch die obigen Preßsäfte verstärkt. Untersuchung getöteter 
Tiere, sowie durch Rinträufelung in den Conjunetivalsack eintretende deutliche Er- 
weiterung der Conjunctivalgefäße spricht dafür, daß die Blutdrucksenkung durch eine 
direkte Beeinflussung peripherer Gefäße zustande konımt. — Von sonstigen Wirkungen 
der Preßsäfte ist eine inkonstante Verlangsamung von Puls und Atmung, Conjunctival- 
hvperämie. Tränen- und Speichelfluß zu erwähnen, sowie die toxischen Wirkungen. 
Die blutdruckherabsetzende Substanz ist thermostabil und gehört nach ihrem chemi- 
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schen Verhalten nicht zu den Proteiden, nicht zu den Alkaloiden und wohl auch nicht 
zu den Basen der Cholingruppe, möglicherweise steht sie den ,Lipoiden“ nahe. 

Die blutdruckherabsetzende Substanz findet sich sowohl in der Corpora lutea, 
als in den Graafschen Follikeln (nicht in der Follikelflüssigkeit), als auch im Ovarium 
nach Herausnahme des Corpus luteum; sie findet sich schon vor der Pubertät, fehlt 
aber nach der Menopause. Es ist verlockend, sich vorzustellen, daß das Ovarium die 
blutdruckherabsetzende Substanz während der Geschlechtsreife bereitet und allmäh- 
lch an den Uterus abgibt, und daß dann die lokal gefäßerweiternde Substanz Hyper- 
ämie und periodische Schwellung der Uterusschleimhaut hervorbringt, wodurch diese 
zur Aufnahme des vom Ovarium ausgestoßenen Eies fähig wird. Ebenso wie die ge- 
nınnungshemmende wäre dann auch die blutdruckherabsetzende Substanz physiologisch 
ein wichtiges Produkt der inneren Sekretion der Ovarien, also als Hormone anzusprechen. 


H. Albrecht (München). 


Schickele, G., Zur Lehre von der inneren Sekretion der Placenta. (Physiol. 
chem. Inst. u. Frauenklinik, Univ. Straßburg.) Biochem. Zeitschr. 38, S. 214—225. 1812. 

In der Placenta kommen mehrere physiologisch wirksame Substanzen vor: eine 
gerinnungbefördernde in den fötalen Bestandteilen, während das in der Placenta 
kreisende mütterliche Blut gerinnungshemmend wirkt; ferner eine gefäßerweiternde, 
blutdruckhezrabsetzende Substanz, welche allen Komponenten der Placenta 
und auch dem Embryo selbst zukommt. Die beiden Substanzen können wegen ihrer 
Thermostabilität nicht als Fermente gelten. Endlich haben verschiedene Autoren 
ın der Placenta toxisch wirkende Substanzen nachgewiesen, deren Wirkung aber nach 
Verf. bei Extraktion der Placenta mit Alkohol und Äther verschwindet und deren Be- 
deutung für den mütterlichen und fötalen Organismus noch fraglich erscheint. 

Die gerinnungbefördernde Wirkung setzt die Placentaextrakte in Gegensatz zu 
den Ovarialextrakten, welche eine gerinnungshemmende Wirkung haben. Dagegen 
ist die blutdruckerniedrigende Wirkung mit der von Ovarienextrakten (auch dem 
alkoholischen Extrakt der Thyreoidea) übereinstimmend. Diese wird durch Atropin 
nicht aufgehoben. Die Placentaextrakte können die für Hypophysenextrakte charak- 
teristische Blutdrucksteigerung, ebenso bei genügender Dosis die Adrenalinwirkung 
aufheben. Anaphylaxie entsteht durch intravenöse Injektion von Placentaextrakten 
nicht, eine Immunität besteht weder primär, noch tritt sie nach Vorbehandlung auf. 

Das C'horionepithel besitzt also nicht nur die bekannten arrodierenden Eigenschaften 
der Gefäßwand gegenüber, sondern hat auch die Fähigkeit, Gefäßerweiterung, Hyper- 
ämie und Blutgerinnung zu erzeugen (daher vielleicht die häufigen Gerinnungen an 
freiiegendem und gewuchertem Ektoderm der Placenta und in Chorioepitheliomen). 

H. Albrecht (München). 


Schickele, G., Thrombose und innere Sekretion? (Zur Aufklärung der Throm- 
bosen nach gynäkologischen Operationen nebst einigen Bemerkungen über die 
Gerinnungen in der Plazenta und über die Wirkung von Myomextrakten.) (Univ.- 
Frauenklinik, Straßburg.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 183—186. 1912. 

Für die in letzter Zeit mehrfach geäußerte Annahme eines Zusammenhangs der 
Thrombose mit der inneren Sekretion liegen bis jetzt keine Anhaltspunkte vor. Die 
Vorstellung von einem derartigen Zusammenhang der nach gynäkologischen Operationen 
relativ häufigen postoperativen Thrombosen müßte von der Tatsache ausgehen, daß 
Preßsäfte und Extrakte von Ovarien die Blutgerinnung verzögern und daß solche Sub- 
stanzen auch in Myomen nachweisbar sind; nach der operativen Entfernung der Quelle 
oder der Ablagerungsstätte dieser Substanzen (im Myom) könnte das Blut an gerinnungs- 
hemmenden Substanzen ärmer werden und dadurch nach derartigen Operationen 
leichtere Gerinnbarkeit und Thrombosen entstehen. Diesbezügliche Untersuchungen 
des Autors Keller und ergaben aber keinerlei Veränderung der Gerinnbarkeit des Blutes 
nach solchen Operationen, auch nicht bei postoperativen Thronbosen. Weiter ist die 
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auffällige Abnahme der postoperativen Thrombosen nach Einführung des Frühauf- 
stehens der Operierten nur im Sinne einer mechanischen Ursache der Thrombosen 
deutbar. Ferner können postoperative Thrombosen auch als Weiterentwicklung ante- 
operativ bereits vorhandener (in den Beckenvenen, in Myomen) auftreten. Endlich 
muB der mechanische Vorgang der Thrombose unterschieden werden von dem che- 
mischen der Blutgerinnung, für welchen innere Sekretion denkbar wäre; außer der 
vom Verf. in der Placenta nachgewiesenen gerinnungbefördernden Substanz fehlen 
allerdings weitere Anhaltspunkte für diese Annahme. 

Für die häufigen Thrombosen und Fibrinablagerungen in der Placenta kommen 
einmal mechanische Verhältnisse (Stromverlangsamung, Wirbelbildung) in Betracht, 
möglicherweise auch innersekretorische Vorgänge in Form der von Schickele nach- 
gewiesenen gerinnungserregenden Wirkung der fötalen Elemente besonders für jene 
häufigen Gerinnungen, welche sich im Bereiche freiliegender Ektodermzellen finden. 

Für die von Patta - Decio angenommene Bedeutung der Myomextrakte für den 
Kreislauf und die Annahme spezifischer Substanzen in Myomen mangelt jeglicher 
Beweis. Soweit solche vorhanden sind im Uterus und Myom, sind sie vom Ovarium 
abhängig (Fehlen derselben nach Aufhören der Ovarialfunktion). 

H. Albrecht (München). 


Verdauungstraktus. 


Anatomie, Physiologie, aligemeine Pathologie und Therapie: 


Arnold, Leistet der Verdauungstractus mechanische Zerkleinerungsarbeit ? 
Zentralbl. f. inn. Med. 33, S. 77—81. 1912. 

Über die Entleerungs- und Druckverhältnisse im Magen sind wir wohl orientiert, 
nicht aber über die praktisch wichtige Frage, ob Magen und Darm durch Einwirkung der 
Verdauungssäfte nichtauflösbare gröbere Nahrungsbestandteile mechanisch zerkleinern 
können. Der Autor suchte diese Frage experimentell zu lösen, indem er aus feinem 
Silberdraht hergestellte globusartige Gebilde, sowie kleine aus Paraffin von verschie- 
denem Schmelzpunkt gegossene Hohlzylinder schlucken ließ und eventuelle Form- 
veränderungen nachzuweisen suchte. Die Silberdrahtkörbchen, welche bei Belastungs- 
proben erst bei 200—300 gr Seitendruck erkennbare Formveränderungen annahmen, 
erschienen immer vollkommen unverändert. Die Paraffinzylinder wiesen ganz unbe- 
deutende Deformierungen auf, zu deren Erzielung jedenfalls viel geringere Druckwerte 
genügten, als notwendig sind, um kleine rohe oder gekochte Obst- oder Gemüsestückchen 
zu zerdrücken. Es muß daher angenommen werden, daß gegenüber dem rein chemisch 
zerkleinernden Einfluß der Verdauungssäfte mechanische Momente gänzlich an 
Wirksamkeit zurücktreten. Ob die beschriebenen, wenn auch sehr geringen Form- 
veränderungen der Versuchsobjekte im Magen oder im Darm erzielt werden, müssen 
weitere Untersuchungen lehren; sicher entstehen sie nicht beim Schluck- und Defäka- 
tionsakt. Schlippe (Darmstadt). 


Ehrmann, Rud., Über die Pathologie der chronischen Obstipation und eine 
Methode der Therapie. (Med. Poliklin. Inst. d. Univ. Berlin.) Zeitschr. f. phy- 
sikal. u. diät. Therapie 16, S. 12—23. 1912. 

Die Abweichungen von der normalen Entleerung der Faeces können sich beziehen 
auf den Defäkationsakt selbst, auf die Häufigkeit und Beschaffenheit der Entleerungen. 
Vergleichende Untersuchungen im Tierreich lehren, daß die genannten Faktoren in 
erster Linie von der Art der Nahrung abhängen, daß jedoch auch Umstände maßgebend 
sind, welche in dem Darm selbst gelegen sind, nämlich die Länge des Darmes, seine 
Muskulatur und Innervation, die Menge und Art der Darmsekrete usw. Diese Verhält- 
nisse wechseln sehr bei den einzelnen Tierarten und sind zum großen Teil beim Menschen 
noch nicht genügend studiert. Die Frage, ob überhaupt chronische Obstipation vor- 
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legt und welche pathologisch-physiologischen Vorgänge im einzelnen Falle vorliegen, 
st deshalb sehr schwer zu beantworten. 

Ehrmann sieht das Wesen der chronischen Obstipation in Veränderungen der 
rmalen Motilität des Kolon oder der großen austreibenden Bewegungen von Kolon 
ud Rectum oder in veränderten Verhältnissen des Sphincterenmechanismus oder 
hließlich in Abnormitäten der auxillären Defäkationsmuskeln (Bauchpresse, Becken- 
Inden). Wenn man nach diesen Gesichtspunkten topisch und ätiologisch eine 
chronische Obstipation analysiert, so kann man immer den überragenden Einfluß 
dr Psyche erkennen. Befreiung von der Zwangsvorstellung, daß spontan kein Stuhl 
erfolgen könne, Rektifizierung falscher Vorstellungen über Art und Zahl der Stuhl- 
ginge, Wiederherstellung der Periodizität des Darmes durch genauestes Einhalten 
testimmter Zeiten ist wichtig. Die Motilität des Magendarmkanals wird angeregt durch 
Trinkenlassen von mehr oder weniger warmem Wasser auf nüchternen Magen, durch 
Bewegung oder Sport, sowie Massage. Bei spastischen Zuständen gibt man Atropin 
nd wendet Wärme an. Am wichtigsten ist die Regelung der Ernährung. Schablonen- 
mäßige Verordnung einer vegetarischen Kost ist falsch, vielmehr empfiehlt sich bei der 
Empfindlichkeit der Schleimhaut und dem Reizzustand der Muskulatur zuerst für 1 bis 
: Wochen eine weder mechanisch noch chemisch reizende Kost vorwiegend aus eiweiß- 
und butterfetthaltigen Nahrungsmitteln. Dann geht man allmählich zu normaler 
Kost über, wobei nur der Genuß von rohem Obst, Kohlarten und Schwarzbrot noch 
längere Zeit verboten ist. Abführmittel allein schädigen auf die Dauer den Darm. 


Schlippe (Darmstadt.) 
Spezielle Pathologie und Therapie: 


Mundhöhle, Speiseröhre : 


de Stella, N., Vreemde lichamen in den Slokdarm. (Fremdkörper im Oeso- 
phagus.) Nederlandsch Tijdschrift von België. S. 2—9. 1912, 

Nach einer allgemeinen Betrachtung über Fremdkörper im Oesophagus, wobei 
der Verf, der Oesophagoskopie vor, allem das Wort redet, folgt die Beschreibung 
zweier Fälle. 

Im ersten Fall hatte ein Knabe von 8 Jahren vor 6 Monaten ein Münzstück verschluckt, 
das, nachdem es bis jetzt keine Beschwerden verursacht hatte, plötzlich zu Schluckbeschwerden 
ınd Fieber Anlaß gegeben hatte. Das Münzstück, dessen Anwesenheit mittels Röntgen- 
strahlen festgestellt worden war, hatte zur Bildung einer Schleimhautwulst Anlaß gegeben. 
Nachdem es unter Anwendung des Oesophoskops mittels eines Häkchens entfernt worden war, 
Ivlgte glatte Heilung. — In dem zweiten Fall war ein spitzer Knochen verschluckt worden, 
ler nach 3 Tagen entfernt wurde, aber zu einem Absceß Anlaß gab, der den Oesophagus 
Ihrchbrach; doch folgte späterhin noch eine eitrige Bronchitis. L. de Jager (Leeuwarden). 


Magen, Darm, Peritoneum : 
L 


Herezel, E. v., A gyomorfekély és gyomorrák sebészetéröl. (Die Chir- 
a des Magengeschwürs und des Magenkrebses.) Budapesti Orvosi Ujság 
0,3. 1912. 

Anläßlich eines Fortbildungskursvortrages schildert v. Herczel seine Auffassung 
tzüglich der Operation des Magengeschwürs und des Magenkrebses. Er befaßt sich 
mt den bekannten Schwierigkeiten der Frühdiagnose des Magenkrebses und betont, 
tab Dauererfolge nur von frühzeitigen Eingriffen zu erwarten sind. Dies berechtigt 
uns zur Probelaparotomie in zweifelhaften Fällen. Auch bei Geschwüren fehlen oft die 
klassischen Symptome und nur die Hartnäckigkeit der ‚Dyspepsie‘“ weist darauf hin, 
laß dieselbe eine anatomische Basis besitzt. Jedenfalls muß man in Fällen, wo Ver- 
lacht auf Carcinom vorliegt, sowie in Fällen, wo wiederholte interne Ulcuskuren er- 
lelos blieben, operieren. Als typisches Verfahren wendet er beim Geschwür die 
lastroenterostomie an; nur wenn Verdacht auf Carcinom besteht, entfernt er das Ge- 
whwür, bei kleinen kallösen Geschwüren ohne Carcinomverdacht gibt er der Pylorus- 
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ausschaltung und zwar der einfachen Unterbindung nach Parlavecchio den Vorzug; 
bei Sanduhrmagen bedient er sich der Gastroplastik und der Gastrogastrostomie. 
Bei Perforation und copiösen Blutungen führt er die totale Ausschaltung: des Magens 
mittels Jejunostomie aus, mit welcher er gute Resultate erzielte. 


Pölya (Budapest). 


Schwarz, Gottwald, Methodik und Bedeutung der Radioskopie des Magens in 
rechter Seitenlage. (Röntgeninst. I. med. Univ.-Klinik, Wien.) Zeitschr. f. Röntgen- 
kunde 14, S. 10—12. 1912. 

Da das Gros der röntgenologisch erkennbaren Magenaffektionen an der Pars 
pylorica und der kleinen Kurvatur sitzt, gibt Schwarz für die Untersuchung in rechter 
Seitenlage einen besonderen Tisch an; dieser ist 40 cm breit, besteht aus einem Mittel- 
stück mit beweglichem Kopf- und Fußteil und läßt sich durch Kurbeltrieb um die 
Sagittalachse drehen, so daß der Magen in den verschiedenen Stellungen zu sehen ist. 
Patient ist, auf eine fensterpolsterartige Auflage des Mittelstückes gelagert, gegen 
die stabile Durchleuchtungswand gepreßt. Als Kompressionsschirm benutzt Sch. 
eine 18X 24cm große Bariumplatincevanürplatte, die in eine 15 cm tiefe Metallfassung 
eingelassen ist, deren Ränder oben und an den Seiten kelchartig aufgebogen sınd. 

Hesse (Bonn). 


Grekow, J. J., Motorische Insuffizienz des Magens auf der Basis von Peri- 
gastritiden gonorrhoischer Provenienz. (Chir. Abt. Obuchow-Krkh. St. Petersburg.) 
Zentralbl. f. Chirurgie 39, S. 105—109. 1912. 

Es gibt eine besondere Gruppe von Perigastritiden, die die Folge einer Gonorrhoe 
der Genitalorgane sind; diese entzündlichen Verwachsungen können zu einer Undurch- 
gängigkeit des Pvlorus mit allen sekundären Zeichen schwerster Magendilatation führen. 
Bedingung für die Entstehung dieser motorischen Insufficienz des Magens ist ein all- 
gemein geschwächter Ernährungszustand auf der Basis eines schweren gonorrhoischen 
Prozesses. Die lokale Peritonitis um den Pylorus kann diese Mageninsufficienz ent- 
weder infolge von reflektorischem Py lorusspasmus mit Hvpertrophie hervorrufen oder 
aber sie bedingt eine partielle Abknickung (Rotation) des Prlorus und des Duodenums. 
Für diese beiden Möglichkeiten werden zwei charakteristische Krankengeschichten beı- 
gebracht. Die Diagnose ist zu stellen bei Personen mit stark ausgesprochener, wenn 
auch im Stillstand begriffener Gonorrhoe der Adnexe und des Beckenperitoneums, 
wenn in der Anamnese alle Hinweise auf ein Ulcus ventriculi oder duodeni oder auf 
Cholelithiasis fehlen. Schreuer (Charlottenburg). 


Lowenburg, H., Diagnosis and treatment of congenital pyloric obstruction. 
(Diagnose und Behandlung des angeborenen Pylorusverschlusses.) New 
York med. journal 95, S. 112—116. 1912. 

Verf. gibt einen Überblick über die Frage. ohne eigene Beobachtungen oder neue 
Gesichtspunkte mitzuteilen; er glaubt, daß man Fälle von völligem Pylorusverschluß 
(auf hypertrophischer Grundlage) unterscheiden kann von solchen mit unvollständigem 
Verschluß und empfiehlt zur Differentialdiagnose das Röntgenverfahren mit Wismut- 
brei und das Studium der Entleerungen nach Verabreichung von Kohle oder Karmin. 
Die klinischen Symptome der beiden Zustände sind sich durchaus ähnlich. (Erbrechen, 
verstärkte Peristaltik, fühlbarer Tumor der Pvlorusgegend, Obstipation, Gewichts- 
abnahme, Magenerweiterung.) 

Eine strenge Indikationsstellung zu operativem Vorgehen ist nieht möglich. Verf. 
glaubt, daß ın den Fällen völligen Verschlusses in den nächsten Jahren immer mehr die 
Chirurgie vom Moment der Diagnosestellung an berufen ist, aktiv einzugreifen. Als 
Richtschnur für das praktische Vorgehen bei unvollständigem Verschluß gibt er an, 
man sei zu interner Behandlung berechtigt, wenn die Nahrung zum Teil behalten wird, 
das Gewicht stationär bleibt oder leicht zunimmt, der Kräftezustand nicht rapide ver- 
fällt, der Stuhl gelegentlich ın reichlicher Menge erfolgt. Fortdauer des Erbrechens 
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indiziert die Operation nicht. Wenn aber gar keine Nahrung behalten wird, das Ge- 
wicht ständig abnimmt, die Obstipation zunimmt, der Fall sich durch stärker ausge- 
sprochenen Spasmus der Pylorusmuskulatur mehr den Fällen von völligem Verschluß 
des Pvlorus durch Muskelhypertrophie annähert, soll operiert werden, ehe die allge- 
meine Schwäche des Kindes zu groß wird. Ibrahim (München). 

Alessandrini, Paolo, La patologia di alcune diarree ostinate. (Die Patho- 
logie gewisser hartnäckiger Diarrhöen.) (Med. Klinik, Univ. Halle.) Policlinico 
19, S. 41—45. 1912. 

Primäre chronische Enteritiden sind relativ selten; häufiger stecken hinter chroni- 
schen Diarrhöen infektiös-ulzeröse Prozesse des Darmkanals (Tuberkulose, Typhus, 
Dvsenterie, Diphtherie, Syphilis) oder spezifische anatomische Veränderungen (Kar- 
zınom, Amvloidz) oder Allgemeinerkrankungen (Urämie, Sepsis, Basedow, Ver- 
giftungen) oder Entozoen oder Pfortaderstauung. Nächstdem sind am häufigsten 
Diarrhöen auf Grund von Sekretionsstörungen. In erster Linie kommt hier in Be- 
tracht. die Magenachylie;; bei Sch mid ttscher Probediät ist hier der Stuhl braun, alkalische 
übelriechend, enthält Schleim und Nahrungsreste, besonders Bindegewebsfasern; letz- 
tere bleiben auch als Charakteristikum des Stuhles, wenn der begleitende Darmkatarrh 
geheilt. ist. Nicht alle Achyliker haben Durchfälle; hier tritt das Pankreas oder der 
Darm kompensierend ein. Andererseits gibt es auch gastrogene Diatrhöen ohne Achylı, 
bei atonischen Prozessen des Magens; aber auch hier ist der Befund von Bindegewebe 
inn Stuhl charakteristisch. Eine zweite Gruppe der sekretorischen Diarrhöen bildet 
die Schmidtsche Gärungsdyspepsie. Die Stühle sind hier nicht ganz flüssig, hell- 
gelb, Reaktion und Geruch stark sauer, mit Gasblasen; mikroskopisch findet man 
besonders Stärkereste; wahrscheinlich handelt es sich dabei primär um eine Störung 
der Zelluloseverdauung. Eine dritte Gruppe bilden die pankreatogenen Diarrhöen 
mit vermehrtem Fettgehalt der Faezes, reichlichen gut erhaltenen Muskelfasern, 
wenig Amvlazeenresten, ohne Bindegewebe. — Eine wenig bekannte Form des Darm- 
katarrhs ist die auf Grund von Störungen der Resorption. — Schließlich gibt es noch 
Diarrhöen vom Dickdarm aus, gewöhnlich durch reichliche Schleimbeimengung gekenn- 
zeichnet. Meist handelt es sich dabei um diffuse ulzeröse Prozesse. Aber es gibt auch 
rein katarrhalische Prozesse, die mit hartnäckigen Durchfällen einhergehen, nämlich 
die, welche die Gegend der Bauhinischen Klappe, unteres Ileum und oberes Kolon 
befallen; sie werden nicht selten mit Appendizitis verwechselt. 

Martin Kaufmann (Manuheim). 

Sándor, St., Heveny féregnyúlvány gyuladásnak vélt belsö bélebzáródás. 
(Darmverschluß unter dem Bilde einer akuten Appendicitis.) Budapesti 
Orvosi Ujsag 10, 34. 1912. 

Berichtet über einen Fall von innerer Einklemmung, welche das Bild einer akuten 
Appendicitis täuschend nachahmte. Der 40 Jahre alte Patient erkrankte eines Abends 
an heftigen Bauchkrämpfen; am nächsten Morgen große Empfindlichkeit in der Blind- 
darmgegend, daselbst eine handtellergroße Dämpfung, Bauchwand an dieser Stelle 
prall gespannt. Bauch sonst weich, nicht empfindlich; stark ausgesprochenes 
Aovsingsches Symptom; Temperatur 38,3, Puls 110. Bei der sofort vorgenommenen 
Laparotomie fand man eine 26 cm fan tiefblaurote Dünndarmschlinge, welche 
torquiert und durch eine Netzadhäsion in der Umgebung des Blinddarms abgeklemnit 
war: Wurmfortsatz chronisch entzündet. Heilung. Patient verdankt seine Rettung 
dein Prinzip der Frühoperation bei Appendicitis; wenn man mit der Diagnose einer 
mittelschweren Appendicitis zugewartet hätte, hätte man den günstigen Zeitpunkt 
far den Eingriff versäumt. Pölya (Budapest). 

Desternes, I. et L. Baudon, Quelques radiographies de l!’appendice il&o-coecal. 
(Einige Röntgenogramme des Wurmfortsatzes) (Hôp. Beaujon, Paris.) 
Arch. d'électricité méd. 20, S. 49—59. 1912. 

Nachdem B écl ère 1909 und im Jahre darauf A ubo urg je einen Fall demonstriert 
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hatten, in dem der Appendix sichtbar war, sichteten die Verff. ihr Plattenmaterial 
und behaupten, daß sich unter 100 Abdomenaufnahmen 5 mal der Wurmfortsatz dar- 
gestellt fand. Daraufhin machten sie wiederholt 8—24 Stunden nach Aufnahme der 
Röntgenmahlzeit bei 4 Gesunden eine Momentaufnahme der Coecumgegend in Bauch- 
lage. Angeblich zeigte sich zweimal unter diesen 4 Fällen der Blinddarm im Bilde, 
einmal deutlich, einmal unsicher. Bei 3 Patienten mit appendiculären Schmerzen 
wurde einmal der Blinddarm zweimal der Zustand der Coecalgegend festgestellt. 
F. M. Groedel (Frankfurt a. M., Bad-Nauheim). 


Boas, I., Über die extraanale (unblutige) Behandlung der Hämorrhoiden. 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 233—237. 1912. 


Boas redet einer unblutigen Behandlung der Hämorrhoiden das Wort. deren Me- 
thodik sich an die von Bier inaugurierte künstliche Blutstauung anlehnt. Der Vor- 
teil derselben ist der, daß einmal bei richtiger Anwendung Gefahren und Kompli- 
kationen ausgeschlossen sind, daß andererseits sie auch in Fällen vorgenommen 
werden kann, wo konstitutionelle Krankheiten eine absolute Kontraindikation gegen- 
über dem blutigen Eingriff bilden; auch wird der Umstand, daß die Behandlung 


in der Wohnung des Kranken — allerdings bei regelmäßiger Beobachtung in den 
ersten Tagen — vorgenommen werden kann, dem Praktiker gerade diese Methode 


empfehlenswert machen: Die Hämorrhoidalknoten werden mittels eines um die 
Gegend des Anus aufgesetzten Saugnapfes unter 30—60 Minuten langer Ein- 
wirkung hervorgesaugt. Treten keine oder nur kleine Knoten auf, so empfiehlt 
sich die Anwendung des Verfahrens nicht; ebensowenig, wenn, auch größere, 
Knoten breitbasig auf der Schleimhaut aufsitzen. Prolabieren die Knoten unter der 
Aufsaugung pilzartig, so tritt zugleich mit dem Anschwellen und Blauwerden der 
Varizen meist ein starkes perianales Ödem auf, durch das die Hämorrhoiden einmal 
vor dem Anus fixiert gehalten und weiterhin von der Zirkulation abgeschnitten werden. 
Die Größe und Schnelligkeit des Auftretens dieses Ödems bietet einen Maßstab für die 
Brauchbarkeit des Falles für diese Methode. Unter täglicher Wiederholung der Be- 
handlung kommt es bald zur Schrumpfung, Thrombusbildung, bis schließlich nur noch 
kleine, erbsengroße rötliche Knötchen übrigbleiben. Durchweg kann nach 4 bis 
5 Tagen die Bettruhe aufgegeben werden. Dauer der ganzen Behandlung etwa & bis 
14 Tage. Unter 30 behandelten Fällen nur einige Mißerfolge. die unter Berücksichtigung 
der oben erwähnten Kontraindikationen eingehend besprochen werden. 


Alfred Lindemann (Berlin). 


Cabot, Richard C., The causes of ascites: A study of five thousand cases. 
(Die Ätiologie des Ascites, Studie an 5999 Fällen.) American journ. of the 
med. sciences 143, S. 1—4. 1912. 

Die Schwierigkeit in der Differentialdiagnose der den Ascites zugrunde hegenden 
Affektionen weranlaßt den Autor, an der Hand eines großen Materials die Häufigkeit. 
der einzelnen Ursachen festzustellen und nach differentiellen Merkmalen zu suchen. 
Bei 2217 Autopsien mit Befund von Flüssigkeit (ll und mehr) im Abdomen fand 
sich als Ursache von Ascıtes (224 Fälle, nach Ausscheidung der akuten Peritonitis 
und des Hämoperitoneum) in 89 Fällen Herzschwäche, 28 mal Neoplasma des Peri- 
toneuns, 16mal Neoplasmen der Bauchorgane (5 mal Leber, je 3mal Magen und 
Pankreas, je Imal Nebenniere, Duodenum, Milz, Netz, Lymphosarcoma hepatis); 
>26 mal Nephritiden, 23 mal Lebercirrhose, 10 mal tuberkulöse Peritonitis, 5mal Tabes 
mesaralca, 9mal Herzbeutelverwachsung, 3mal Eklampsie, je Imal Cava-, Pfortader- 
und Mesenterieathrombose, 3mal chronisch-fibröse Peritonitis, 3mal Fıbromyoma 
uteri. 2mal Darmverschluß, je Imal Pankreatitis, Ovarialevste, akute gelbe Leber- 
atrophie und Status Iymphaticus. Unter 3086 klinisch beobachteten Ascitesfällen 
(Diagnose zum Teil per operationem oder autopsiam bestätigt) fanden sich folgende 
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Zahlen*): 1397 mal Herzschwäche (4954) [darunter Herzmuskelschwäche 694 (1877), 
Mitralinsuffizienz 234 (1340), Mitralinsuffizienz und -stenose 125 (524), Mitral- und 
Aorteninsuffizienz 72 (364), Aortenstenose und -insuffizienz 87 (250), Aorteninsuffizienz 
69 (238), Mitralstenose 17 (217), Mitıal- und Aortenstenose und -insuffizienz 32 (77), 
Mitral- und Tricuspidalinsuffizienz 67 (67)]. Ferner Nierenaffektionen (inkl. renaler 
Herzschwäche) 665 (2293), Lebercirrhose 325 (367), tuberkulöse Peritonitis 263 (321), 
Darmverschluß 86 (199), multilokuläres Ovarialkystom 31 (391), Fibroma ovarii 10 (20), 
Carcinoma ovarii 21 (54), Sarcoma ovarii 1 (5), Fibroma uteri 55 (723), Neoplasmen 
des Peritoneums 53 (64), Lebercarcinom 30 (148), Darmcarcınom 56 (225), Pankreas- 
carcinom 11 (50), malignes Lymphon 5 (10), Herzbeutelverwachsung 36 (47), perniziöse 
Anämie 15 (214), Leukämie 12 (88), Syphilis der Leber usw. 4 (10), Thrombose der 
Vena cava und portarum Je 1 (je 1). Thrombose der Mesenterica 8 (10). — Die Flüssig- 
keitszuinahme zwischen zwei Punktionen ist am stärksten bei Herzschwäche, dann 
(nach der Reihe abnehmend) bei Lebercirrhose, chronischer Nephritis, soliden Ovarial- 
tumoren. Neoplasmen der Bauchorgane, Herzbeutelverwachsung, Uterusfibrom, 
tuberkulöser Peritonitis. Unter den Ovarialtumoren fand sich Ascites bei Fibromen 
in 502o, bei Carcinomen in 40%, bei Sarkomen in 20%, bei Kystonien in 7,9%. Sodann 
werden noch einige Fälle erwähnt, die diagnostische Schwierigkeiten gemacht hatten, 
im einzelnen ohne wesentliche Bedeutung. Der Autor kommt zu folgendem Resultat: 
Langsames Anwachsen der Flüssigkeit und geringe Spannung des Leibes spricht für 
Peritonealtuberkulose. Bei gleichzeitiger Pleuritis und Ascites soll man nicht nur an 
Tuberkulose, sondern auch an Ovarialtumor denken; denn starker Ascites kann zu 
Pleuraerguß führen. Bei Fluktuation im Abdomen kann auch ein großes Ovarıal- 
kystom vorliegen. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Mertens, @., Über Peritonitis purulenta ascendens. (Vereinskrkh. z. rot. Kreuz, 
Bremen.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 253—254. 1912. 

5 Fälle von Peritonitis purulenta bei Mädchen im Alter von 2—11 Jahren, in 
denen der Infektion des Bauchfells ein entzündlich-eitriger Prozeß an den Genitalien 
unmittelbar vorausging, respektive mit derselben einherging. 2mal tödlicher Aus- 
vang. In 4 Fällen wurde unter der Diagnose Appendicitis operiert: einmal wurde die 
Krankheit vor der Operation richtig erkannt. Den Vorgang der Infektion stellt Mertens 
sich derart vor, daß die Kinder — meist bei Anwesenheit von Oxyuren — einem starken 
Juckreiz an den äußeren Genitalien folgen und durch Reiben und Kratzen schnell 
infizierbare Wunden setzen. Die Bakterien werden durch Eigenbewegung, durch 
weitere Manipulationen oder auch durch Oxyuren in den Genitalschlauch und weiter 
zum Peritoneum befördert. Die Therapie soll in einer sofortigen breiten Eröffnung 
des Abdomens auf beiden Seiten mit nachfolgender tiefer Douglastamponade be- 
stehen; gleichzeitig müssen die Eiterungen an den Genitalien und die Oxyuren be- 
zeitigt werden. Alfred Lindemann (Berlin). 

Tiling, K., Beitrag zur Aktinomykose des Bauchfells. Virchows Archiv 207, 
S. 86—98. 1912. 

Mitteilung eines Falles der seltenen diffusen Aktinomykose des Bauchfells, an- 
scheinend ausgehend von einer primären Erkrankung des Wurmfortsatzes bzw. desd'oe- 
cums. Aktinomykotische intrahepatische Pylephlebitis mit Leberabscessen. Der 
Darm stellt im vorliegenden Fall nur die Durchgangspforte dar, von welcher sich 
der Prozeß nicht regionär, wie gewöhnlich, sondern diffus über das ganze Peritoneum 
verbreitet hat. Allenthalben Verwachsungen der Darmschlingen mit eingeschlossenen, 
spärliche Körner enthaltenden Eitermassen. Vielfach Arrosion des Heums und Colons 
von außen, ohne totale Perforationen. Eimbolische Darmaktinomykose ist auszu- 
schließen, da die Lungen und der Gefäßapparat (abgesehen von der Pfortader) frei 

*) Die eingeklammerten Zahlen sind die Gesamtzahl der von der betr. Affektion be- 
obachteten Fälle. 


y* 
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waren. Von Schnitten (empfohlen wird die von Benda für diese Zwecke angewandte 
Imprägnation nach Levaditi) erschien der Pilz rein, ohne begleitende Bakterien. 
Keine Kulturen. Vergleich des anatomischen Bildes mit dem der chronischen Bauch- 
felltuberkulose. Verse (Leipzig). 


Leber- und Gallenwege: 


Gilbert, A. et Lereboullet, P., L’opsiurie dans les maladies du foie. (Die 
Opsiurie bei Leberkrankheiten.) Arch. des malad. de l’appar. dig. et de la 
nutr. 6, S. 1—18. 1912. 

Zum Nachweis der Opsiurie, der verspäteten Ausscheidung des Wassers im Urin, 
gibt es zwei Methoden. Die erste besteht darin, daß man den Patienten nur 2 Mahl- 
zeiten am Tage (um 12 und 8 Uhr) nehmen läßt und den Harn sechsmal (d. h. um 4, 8 
und 12 Uhr des Tages und der Nacht) auffängt; während normal die beiden Portionen 
nach der Nahrungsaufnahme die reichlichsten sind, verschiebt sich dieses Verhältnis 
in pathologischen Fällen. Die andere Methode läßt den Patienten, nachdem er früh 
um 6 Uhr seine Blase entleert hat, nüchtern 6 Stunden lang stündlich seinen Harn auf- 
fangen; diese Probe kann man wieder in vierfacher Modifikation anstellen, je nachdem 
der Patient liegt oder nicht, 500 ccm Wasser zu sich nimmt oder nicht. Beim Gesunden 
ist die Lage von geringem Einfluß, und die 500 ccm scheidet er innerhalb der 6 Stunden, 
hauptsächlich in der 2. und 3. Stunde aus. Beı Pfortaderstauung sind die Ausscheidungs- 
verhältnisse im Liegen meist günstiger; bei Wasserzufuhr findet man hier oft die Aus- 
scheidung verspätet, in der Hauptsache erst in der 4.—5. Stunde kommend, und die 
ausgeschiedene Menge kann unter Umständen kaum größer, ja kleiner sein, als ohne 
Wasserzufuhr. — Man findet die Opsiurie vor allem bei den verschiedenen Formen der 
Leberzirrhose, dann auch bei Cholelithiasis, Karzinom und Echinokokkus der Leber, 
gewissen Formen des Diabetes. Die Opsiurie kann sowohl bei Polyurie wie bei normaler 
Diurese wie bei Oligurie vorkommen; als hauptsächliche klinische Typen kann man 
unterscheiden: 1. Fälle, wo sich bei reichlicher Diurese nur eine Tendenz zum Gleich- 
werden der verschiedenen Harnportionen zeigt; 2. Fälle, wo ausgesprochene Opsiurie 
besteht bei normaler oder reichlicher Diurese; 3. Kombination ausgesprochener Opsi- 
urie mit Oligurie, und 4. Oligurie mit Tendenz zum Gleichwerden der Portionen. Für 
die Feststellung dieser Verhältnisse eignet sich die 2. Methode viel weniger als die erste. 
Die Opsiurie ist nicht immer konstant, sondern mannigfachen Einflüssen unterworfen: 
Besserung oder Verschlechterung der Zirrhose, Aszitespunktion, Omentopexie, Leber- 
massage. Sie ist selten die einzige Störung der Diurese, kommt vielmehr meist zu- 
sammen mit Oligurie und Änisurie vor; gewöhnlich fehlen auch die anderen klinischen 
Symptome der Pfortaderstauung nicht. Beeinflußt wird sie weit weniger durch Mittel, 
welche aufdie Diurese, alsdurch solche, dieaufdiePfortaderstauung wirken. Experimentell 
ließ sich an Hunden durch langsame Unterbindung der Pfortader die Opsiurie erzeugen. 
Die Opsiurie ist als diagnostisches Hilfsmittel wertvoll; die Untersuchungen haben aber 
außerdem die Wichtigkeit der Horizontallage für die Wasserausscheidung gezeigt und 
geben damit Fingerzeige für die Behandlung von Leber- und Nierenkranken. 

Martın Kaufmann (Mannheim). 


Churchmann, John W., The Strauss test for hepatie insufficieney. (Die 
Straußsche Probe auf Leberinsuffizienz.) (J. Hopkins Hosp.) Bulletin of 
the J. Hopkins Hosp. 23, S. 10—15. 1912. 

Churchmann hat 52 Fälle auf alımentäre Lävulosurie (100 g Lävulose morgens 
nüchtern gegeben) untersucht. Nachweis der Lävulose im Harn durch Seliwanofische 
oder Phenylbydrazinprobe. Von 38 Normalfällen 249%, von 12 Leberkranken 839, 
von 2 unklaren Fällen 100°, positive Reaktionen. Ch. glaubt deshalb aus dem Aus- 
fall der Probe bindende Schlüsse inbezug auf den Zustand der Leberfunktion nicht 
ziehen zu dürfen. Für das Zustandekommen der Lävulosurie sind neben der Leber- 
insuffizienz noch andere unbekannte Faktoren maßgebend. F. Meyer-Betz (München). 
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Großmann, Julius, Ein Fall von Ikterus nach Salvarsan. (Garnisonspiü. Nr. 1, 
Wien.) Wiener med. Wochenschr. 62, S. 327—329. 1912. 

Großmann berichtet über einen Fall, bei dem nach 0,6 g Salvarsan, in schwach- 
saurer Lösung intramuskulär appliziert, ein Ikterus auftrat, und zwar 12 Tage nach 
ler Injektion. Rasches Zurückgehen des Ikterus auf antiluetische Behandlung (Hg- 
Schmierkur). Verf. glaubt, daß es sich um einen luetischen Ikterus gehandelt hat, 
der nicht infolge, sondern trotz der Salvarsanbehandlung eingetreten ist. $ 

Géronne (Wiesbaden). 


Finkelstein, B., Zur Frage der chirurgischen Behandlung der Erkrankungen 
der Gallenwege. Russki Wratsch 11, S. 42. 1912. 

Kurzer Bericht über 68 operativ behandelte Fälle von Cholezystitis bei Erkrankung der 
Bauchspeicheldrüse und der Leber, Cholezystitis durch Eindringen von Askariden und Echino- 
kokkus, Gallenblasenkrebs, Cholecystitis sine concremento und Cholelithiasis. Die Mortalität 
betrug 16°). Besonders günstig waren die Resultate bei einfacher, chronischer Cholezystitis 
infolge von Gallensteinen. Von 22 Kranken dieser Kategorie starben 2. (Myokarditis, resp. 
akute Magenerweiterung.) Die Frühoperation bei Cholelithiasis ist dringend zu empfehlen. 

Salle (Berlin). 


Milz: 

Dixon, Robert L., The effects of splenectomy upon the cell content of the 
thoracic duct lymph in the dog, and its relation to the action of pilocarpin. 
(Der Einfluß der Milzexstirpation auf den Zellgehalt des Ductus thora- 
cicus beim Hunde und die Beziehungen zur Wirkung des Pilokarpins.) 
(Pathol. laborat. univ. of Michigan.) Journal of exp. med. 15, S. 63—80. 1912. 

Verf. wollte folgende 3 Fragen beantworten. 1. Wie beeinflußt die Milzexstirpation 
den Zellgehalt des Ductus thoracicus? 2. Wie beeinflußt die Milzextirpation die Wir- 
kung des Pilokarpins (das sonst zu einer raschen und starken Vermehrung der Zellen 
im Ductus thoracicus führt)? 3. Wie beeinflußt Pilokarpin die Folgen der Milzexstir- 
pation? 

8—9 Monate nach der Splenektomie fand sich ein normaler Zellgehalt; derselbe 
kam offenbar dadurch zustande, daß andere Organe vikariierend für die Milz ein- 
getreten waren; freilich fand Verf. die Lrmphdrüsen beim Hunde nicht so deutlich ver- 
größert, als es Warthin in entsprechenden Versuchen beim Schafe gefunden hatte. 
Kürzere Zeit (ca. einige Wochen) nach der Exstirpation war der Zellgehalt vermindert. 
Eine sofort nach der Exstirpation auftretende Steigerung hängt wohl mit den mecha- 
nischen Insulten des Eingriffes zusammen. 

Pilokarpin (in Dosen von 15—30 mmg intramuskulär) bewirkte bei splenekto- 
mierten Hunden wohl auch eine Vermehrung der Zellen, aber bei weitem nicht so 
stark, als bei normalen Hunden. 

Die Splenectomie, unmittelbar nach einer Pilokarpininjektion ausgeführt, ver- 
hinderte das sonst so starke Ansteigen des Zellgehaltes. Die Art und Weise der Pilo- 
karpinwirkung glaubt Verf. als eine rein mechanische ansehen zu dürfen (indem Pilo- 
karpın Kontraktionen der Milz und gesteigerte Peristaltik der Därme veranlasse), 
weil er nach Massieren und Quetschen der Milz ebenfalls eine Vermehrung der Zellen 
im Ductus thoracicus fand. Magnus-Alsleben (Würzburg). 


Urogenital-System: 


Heiberg, K. A. Nyrebetaendelse med familiaer Optraeden. (Nierenent- 
zündung mit familiärem Auftreten.) (Rigshospital, Abt. A, Kopenhagen.) 
Hospitalstidende 5b, S. 57—61. 1912. 

Im Anschluß an die von Dickensen, Pel, Schell und Aitken mitgeteilten 
Fälle von gehäuftem Auftreten entzündlicher Nierenaffektionen innerhalb bestimmter 
Familien wird eine ähnliche Beobachtung mitgeteilt. 
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Von 4 Geschwistern zeigt ein 16jähriger Knabe seit dem 2. Lebensjahre sich öfters 
wiederholende Attacken von allgemeiner Unruhe, Fieber, heftigen Schmerzen im Unterleib 
und Blutharnen, das zirka 10—14 Tage dauert. Im Urin finden sich Eiweiß, Zylinder 
und Erythrocyten. Konkremente im Urogenitaltraktus sind nicht nachzuweisen. In den 
Zwischenzeiten bestehen oft heftige Kopfschmerzen. 

Eine 14jährige Schwester zeigt seit 10 Jahren ebenfalls ständig Albuminurie, ab und 
an Erythrocyten, hyaline und granulierte Zylinder, klagt auch viel über Kopfschmerz. 

Ein 1l0jähriger Bruder hat bei den seit seinem 3. Jahr häufig auftretenden Anginen 
stets Albumen, zuweilen auch Blut im Urin, ebenso nach einer Otitis med. Ödeme und 
Blutdrucksteigerung bestehen in keinem der Fälle. Die Familienanamnese weist in der 
väterlichen Ascendens gleichfalls Nierenerkrankungen auf. Wiedemann (Erlangen). 


Allers, Rudolf, Zur Theorie der postepileptischen Albuminurie. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psych. 8, S. 361—380. 1912. 

Verf. gibt eine Übersicht über die einschlägige Literatur und lehnt die verschie- 
denen Versuche zur Erklärung der postepileptischen Albuminurie (Stauung, Nieren- 
reizung durch toxische Stoffe, neurogene Entstehung, Theorie der physiologischen 
Albuminurie) als ungenügend begründet ab. Seine eigene Hypothese geht davon aus, 
daß der epileptische Krampfanfall eine Acidose erzeugt, welche sich regelmäßig durch 
die Mehrausscheidung von Ammoniak und Phosphorsäure und durch das Auftreten 
ätherlöslicher Säuren, speziell von Milchsäure, im Harn nachweisen läßt. Nach den 
Anschauungen von M. H. Fischer, denen Verf. sich anschließt, führt die Acidose u. a. 
zu einer Quellung des Nierenprotoplasmas, deren Folge die Albuminurie ist. Gegen 
die Theorie der Säurequellung spräche nur die nicht selten beobachtete Polyurie nach 
dem Anfall. Letztere ist aber wahrscheinlich bedingt durch Mehrausscheidung diure- 
tisch wirkender Stoffe, z. B. von Aminosäuren. H. v. Wyss (München). 


Blut. 
Aligemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Hertz, R., A propos des hématies granuleuses (granulo-réticulo-filamenteuses) 
et des hématies ponctuées. (Über die granulierten und punktierten roten 
Blutkörperchen.) (Hôp. Jésus-Christ, Varsovie.) Arch. des malad. du coeur, des 
vaiss. et du sang 5, S. 29—38. 1912. 

Auf Grund eigener Untersuchungen und der anderer Autoren kommt Hertz zu 
dem Resultat, daß die durch die vitale Färbung darstellbare granulo-filamentöse 
Substanz mit den im Trockenpräparat färbbaren basophilen Körnchen der roten 
Blutkörperchen keineswegs identisch ist, wie von manchen Forschern behauptet wurde. 
Dagegen glaubt er, daß diejenigen roten Blutkörperc ‘hen, welche bei der vitalen Färbung 
die granulo-filamentöse Substanz aufweisen, im Trockenpräparat polvchromatisch 
gefärbt erscheinen. 

Er erörtert die Frage, ob die im Trockenpräparat darstellbare bässphile Punk- 
tierung der roten Blutkörperchen regenerativen oder degenerativen Charakter habe 
und kommt zu dem Resultat, daß auf Grund des bisher vorliegenden Tatsachen- 
materials eine sichere Entscheidung nach dieser Richtung hin nicht möglich ist. 


H. Hirschfeld (Berlin). 


Michailow, M., Über die Wirkung des Milzextraktes auf die Zusammensetzung 
des Blutes und seine therapeutische Bedeutung für die Behandlung der Blutarmut. 
Russki Wratsch 11, S. 50. 1912. 

Die Untersuchungen wurden mit dem Präparate Lieninum Poehl (bei sub- 
kutaner und oraler Zuführung) an 35 Patienten (Blutarmut, Chlorose, Kachexie, 
perniziöse Anämie) durchgeführt. Außerdem hat Verf. die Wirkung des Lienins auch 
an Kaninchen verfolgt, bei denen durch vorhergehende Injektionen von Phenylhydrazin 
eine, der bei perniziöser Anämie beobachteten analoge, Veränderung des Blutes 
hervorgerufen war. Die für die Beobachtung am Menschen und die Tierversuche gleichen 
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Ergebnisse sind: der Hämoglobingehalt und die Zahl der roten Blutkörperchen steigen; 
die Einwirkung auf die Zahl der Leukocyten ist unbeständig; Nebenerscheinungen 
treten nicht auf. Die therapeutische Einwirkung ist größer und tritt schneller zutage, 
als bei Anwendung von Eisen und Arsen. Salle (Berlin). 


Voorhoeve, N., De grondslagen der kalkbehandeling bij bloedingen. (Die 
Prinzipe der Kalkbehandlung bei Blutungen.) Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 1, S. 275—282. 1912. 

Der Verf. weist darauf hin, daß die Kalkbehandlung bei Blutungen nur Erfolg 
haben kann, wenn nur der Kalkgehalt des Blutes zu niedrig ist, sonst aber alle zur 
Blutgerinnung erforderlichen Substanzen anwesend sind. Die Versuche, welche von 
mehreren Autoren über den Einfluß des Kalziums auf die Blutgerinnung angestellt 
wurden, haben wenig Beweisendes an sich, wenn dieselben nicht mit dem der Ader 
entnommenen Blute angestellt sind. Zwar kann durch Kalkeinfuhr der Kalkgehalt 
des Blutes erhöht werden, von dem Einfluß des Blutkalkes auf andere Umstände 
wissen wir nichts. Wenn der Kalkgehalt des Blutes erhöht werden soll, so ist es not- 
wendig, eine um vieles größere Menge Kalk zu verabreichen, als üblich ist. Mit einer 
täglichen Einfuhr von 3g Kalziumlaztat z. B. kann nichts erreicht werden. Der Verf. 
hat während mehrerer Monate ohne Schaden 15g im Tag verabreicht. Es ist viel- 
leicht möglich, in bestimmten Fällen durch Kalkeinfuhr die Blutgerinnung zu fördern, 
die Kalktherapie, wie sie jetzt vielfach auch bei lokalen Blutungen verübt wird, ent- 
behrt jeglichen Grundes. L. de Jager (Leeuwarden). 


Pathologie und Therapie: 
Eigentliche Bluterkrankungen: 


Lindt, Karl, Lues, Morbus Banti, terminale septische Infektion. (Med. Univ. 
Klinik Prag.) Prag. med. Wochenschr, 37, S. 39—43. 1912. 

Nach einem kurzen Überblick über die Symptomatologie des Morbus Banti, 
der in den neueren Arbeiten immer mehr als ätiologisch nicht einheitlich bedingter 
Symptomenkomplex aufgefaßt wird, berichtet Lindt über einen Fall eigener Beob- 
achtung, „bei dem im Verlaufe einer rezenten Lues klinisch ein dem Symptomen- 
bilde der Bantischen Krankheit analoges Brenn zur vollen Entwicklung 


gelangte“. 

Der 27jährige, vorher gesunde Patient, aquirierte im September 1909 den Primäraffekt. 
Hg und JK. Im Dezember 1909 blasses Aussehen, Trübung einer Tonsille. Hg;Injektionskur. 
April 1910 makulöses Rezidiv, mit positivem Spirochätenbefund in Papeln vom Sulcus glandis. 
Neuerliche Hg-Injektion. Auffallende Blässe. Im Dezember 1910 hochgradige Entkräftung 
und Anämie, Herzverbreiterung und lautes systolisches Geräusch. Harter, faustgroßer Milz- 
tumor tastbar. Leber leicht vergrößert, kein Ikterus, kein Aszites. Der Kranke befand sich 
in der Folge zuerst in der Klinik Kreibich, dann v Jaksch in Prag. 

Die Wassermannsche Reaktion fiel negativ aus. 

Die Blutuntersuchungen ergaben in der Folge Erythrocyten 1,212000—610 000, Hämo- 
globin 3,92—3,5 g. Leukocyten stets vermindert (1300—3200).. Stets prozentische Ver: 
mehıung der Lymphocyten (bis 60°,), darunter mitunter bis zu 36%, „große Lymphocyten“ 
vereinzelte Myelocyten. Keine kernhaltigen Erythıocyten. , 

Im Harn kein pathologischer Befund. 

Seit Dezember 1910 subfebrile Temperaturen. Vidal negativ. Energische antiluetische 
Behandlung, auch mit Salvarsan, blieb ohne Erfolg. Seit Januar 1911 hohes Fieber, Nasen- 
bluten, Netzhauthämorrhagien. Venenblut steril befunden. Exitus am 2. März 1911. Der 
Fall war klinisch als maligne Lues mit luetischer Endokarditis aufgefaßt worden. | 

Die Obduktion (Ghon) ergab keine luetischen Veränderungen sowie keine Endokarditis. 
Es ergab sich: „Anaemia universalis. Chronischer, fibröser Milztumor. Hämosiderose der Leber 
mit Stauung.... Graurotes Knochenmark (Sternum, Wirbel, r. Oberschenkel, r. Oberarm); 
Hypertrophie des Herzens, Hypoplasie der Aorta. Fettige Degeneration des Herzmuskels, 
multiple pneumon. Herde, nebst einem Kalkherd; hämorrhagischer Erguß in beiden Pleura- 
höhlen. Alte Angina lacunaris, Pharyngitis acuta, Lymphadenitis der Halsdrüsen. Doppel 
nieren mit embryonaler Lappung. Abnorme Lappung der r. Lunge....“ 
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Über die histologische Untersuchung wird nur kurz mitgeteilt, daß die Leber „geringe 
Rundzelleninfiltration und Verbreiterung des interstitiellen Gewebes, die Milz einen Befund 
ergeben habe, „den man im Sinne von Banti als Fibroadenie‘ bezeichnen könnte. In den 
pneumonischen Herden, Tonsillarpfröpfen und Halsdrüsen wurden grampositive Kokken 
reichlich gefunden. 

Der Verf. hebt den ungewöhnlich raschen Verlauf dieses Krankheitsfalles hervor» 
das seinem gesamten Bilde nach einem Morbus Banti im zweiten, präzirrhotischen 
Stadium entspräche. Der Beginn des Leidens reichte wahrscheinlich noch vor die 
luetische Infektion zurück. Diese hat den Verlauf vielleicht beschleunigt, steht aber 
sicher nicht in direktem kausalen Zusammenhang mit der Erkrankung. Terminal 
ist eine wohl von den Tonsillen ausgehende septische Allgemeininfektion dazugetreten. 


Es wäre erwünscht gewesen, eine genauere Beschreibung der „großen Lympho- 
cyten“‘ (Makrolymphocyten? Splenocyten? Lymphoidzellen ?), sowie den histologischen. 
Befund des in so weitem Ausmaße grauroten Knochenmarks beigefügt zu sehen. 


| tv. Decastello (Wien). 
Symptomatische Blutveränderungen: 


Bennecke, H., Über die Leukozytose bei Tetanus. (Med. Klinik, Jena.) Mit- 
teilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 24, S. 319—338. 1912. 


Bennecke hat an 14 Fällen, von denen 8 tötlıch verliefen, das Verhalten der 
Leukozytose bei Tetanus untersucht, worüber in der bisherigen Literatur nur spär- 
liche und widersprechende Angaben vorliegen. Allgemeine Regeln über die Höhe 
der Leukozytose lassen sich nicht aufstellen. Leichte, sowohl wie schwere Fälle können 
mit und ohne Leukozytenvermehrung verlaufen. Doch wurden in den tötlichen 
Fällen fast ausnahmslos höhere Zahlen gefunden. Aber auch dort, wo keine Gesamt- 
vermehrung der Leukozyten vorliegt, besteht fast immer eine Verschiebung der 
Leukozytenformel im Sinne der neutrophilen Leukozytose. Wahrscheinlich erhöhen 
auch Seruminjektionen die Leukozytenzahl. Das Tetanusgift als solches ruft wohl 
keine Leukozytose hervor, ob es die synbiotischen Bakterien tun, ist zweifelhaft. 
Dagegen ist Verf. geneigt mit Grawitz an eine durch die Krampfanfälle hervor- 
gerufene myogene Leukozytose zu denken. H. Hirschfeld (Berlin). 


Solis-Cohen, Myer and Albert Strickler, The effect of tuberculin treatment upon 
the leucoeytie pieture. (Über den Einfluß der Tuberkulinbehandlung auf 
das Leukozytenbild). New York med. journal 95, S. 53—56. 1912. 


Die Autoren ziehen aus den Ergebnissen von 182 Leukozytendifferentialzählungen 
an 50 Fällen von Lungentuberkulose verschiedener Stadien den Schluß, daß sich im 
allgemeinen Besserung hämatologisch geltend macht durch prozentuale Vermehrung der 
Lymphozyten und Verminderung der polymorphkernigen Leukozyten, bei gleichzeitiger 
prozentualer Zunahme des Neutrophilen mit einem oder zwei Kernen (Klasse I und II 
nach Arneth). Die anderen Zellarten bleiben unbeeinflußt. Umgekehrt zeigt Ver- 
schlechterung des Gesamtzustandes Vermehrung der Polynukleären und Verminderung 
der Lymphozyten. Dieses Verhalten soll es oft ermöglichen, aus dem Blutbild prog- 
nostische Schlüsse zu ziehen. Die beigefügten tabellarischen Zusammenstellungen 
der Durchschnittszählresultate zeigen allerdings nur sehr geringfügige Zahlendifferenzen 
in der angegebenen Richtung. Die absoluten Zahlen sind überhaupt nicht berück- 
sichtigt. 

Die Autoren erblicken ın der Differenzialzählung einen Weg, um exakteren Ein- 
blick in die Wirksamkeit therapeutischer Eingriffe zu gewinnen. 

Ihre Versuche über den Einfluß der Tuberkulinbehandlung (teils subkutan, 
teils per os) erstrecken sich vorläufig nur auf 6 Fälle, aus deren Reaktion sich kaum 
eine allgemeine Regel ableiten läßt. v. Decastello (Wien). 
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Aubertin, Ch., Modifieations du sang chez les radiologues professionnels. 
(Veränderungen des Blutes bei den Berufsradiologen.) (Höp. St.- Antoine.) 
Cpt. rend. hebdom. des seances de la soc. de biol. 72, S. 84—86. 1912. 

Bei Röntgenologen sind 3mal Fälle von Lymphämie, 1 mal Myelämie beobachtet 
worden. Die Beobachtungen von Jagic, Schwarz und Liebenrock, daß bei Radio- 
logen Leukopenie und relative Lymphocytose häufig sind, konnte in eignen Unter- 
suchungen an 7 Radiologen nicht bestätigt werden. Es fanden sich in 3 Fällen angeb- 
lich Eosinophilie (5%, 3%, 21/2% Eos.) mit Polvnukleose. In den andern 4 Fällen zeig- 
ten 2 eine deutliche Eosinophilie (7%, 51/2%). Nur die letzten 2 zeigten deutliche Ver- 
mehrung der einkernigen Zellen. ` L. Borchardt (Königsberg). 


Dorn, Paul, Zum Blutbild bei Lues nach Salvarsaninjektion. (Derm. Abt. 
Univ.-Klinik Erlangen u. Allg. Krkh. Mannheim.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 
111, S. 263—282. 1912. 

Verf. berichtet über seine Untersuchungen, welche er an der Erlanger Klinik und 
im Allgemeinen Krankenhaus zu Mannheim über die Beschaffenheit des Blutes nach 
Salvarsaninjektion angestellt hat. Es wurde nach Konstatierung der Leukocvtenzahl 
vor der Injektion zunächst in 24stündlichen und dann in größeren Zwischenräumen 
das Blut untersucht. Die Zählungen wurden stets vormittags zwischen 9 und 12 Uhr 
ausgeführt, bei den einzelnen Patienten immer zu derselben Tagesstunde, so daß also 
ständig unter gleichen Versuchsbedingungen gearbeitet wurde und vor allem der 
Faktor der Verdauungsleukocytose vollständig ausgeschaltet war. Bei subcutanen 
Injektionen zunächst fand Verf. ın 56%, der Fälle meist am 2. oder 3. Tage nach der 
Injektion mäßige Steigerung der Leukocvtenzahl, die mehrere Tage anhielt. Bei 
intravenöser Injektion stellte Verf. fest, daß fast in allen Fällen innerhalb 1 Stunde 
nach der Injektion eine deutliche Verminderung der Leukocytenzahl eintritt, nach 
2—4 Stunden steigt jedoch die Zahl wieder, um entweder zur Norm zurückzukehren 
oder einer ausgesprochenen Leukocytose Platz zu machen, letzteres in 43%, der Fälle, 
im Gegensatz zur intramuskulären Injektion ist bei der intravenösen die Leukocytose 
nur vorübergehend. Im allgemeinen ging die Steigerung der Leukocytenzahl der 
Fieberkurve nach der Injektion parallel, was ohne weiteres verständlich erscheint. 
Untersuchungen über den Hämoglobingehalt, die Erythrocytenzahlen und das Auf- 
treten von Abbauprodukten des Hämoglobins (Urobilinogen und Urobilin) im Urin 
zeigten eine deutliche Abnahme des Hämoglobingehaltes innerhalb der ersten 24 Stunden 
bis zu 20%, dann Rückkehr zur Norm und in manchen Fällen Steigerung darüber hinaus. 
Die Erythrocytenzahl geht der Hämoglobinkurve parallel. Die Injektion ruft also 
zunächst eine Hämolyse hervor, die neben den Veränderungen am Hämoglobingehalt 
und der Erythrocytenzahl im Auftreten von Urobilinogen und Urobilin im Urin einige 
Stunden nach der Injektion sich kundgibt und nach 24 Stunden von einer Hebung 
der gesamten Blutelemente gefolgt ist. Stühmer (Magdeburg). 


Thevenot, Lucien et E. Brissaud, Modifications des globules sanguins après 
injection de 606. (Blutveränderungen nach Injektion von 606.) Progrès 
méd. 40, S. 29—31. 1912. 

Ausgehend von Mitteilungen in der Literatur, daß nach Injektion von 606 
bei Syphilis Leukozytenvermehrung bis 38 000, bei Anämien eine Vermehrung der 
Ervthrozyten gefunden wurde, haben die Verff. 8 Fälle nach Injektion von 606 hämato- 
logisch untersucht, und zwar 2 Fälle von Tabes, 4 mit sekundärer Syphilis, 1 mit 
Gumma des Rachens, 1 mit Epithelioma mammae. 

Sie fanden am 2. Tage die Erythrozyten in 5 Fällen vermindert, am 13. Tage 
‘ mal vermehrt, beim Epitheliom vermindert. Die Leukozytenzahl war am 3. Tage 
jedesmal vermindert, am 15. jedesmal wieder etwas höher, 2 mal über dem Anfangs- 
wert. Das Prozentverhältnis der einzelnen Formen wurde wenig verändert. Die 
Leukopenie kam hauptsächlich an den Mononukleären zum Ausdruck. In der Arneth- 
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schen Formel erschien am 3. Tage eine leichte Vermehrung von „IV“, am 15. Tage 
ın 4 Fällen eine solche von ,„V“. 

Nach den angeführten Resultaten hoffen die Verff.. daß die Injektionen von 60% 
bei internen und chirurgischen Infektionen Erfolge bringen können, besonders bei 
schwerer Sepsis, wenn sie mit einer intensiven Verminderung der Erythrozyten ein- 
hergeht. Gatsböck (Innsbruck). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Koch, Walter, Zur Anatomie und Physiologie der intrakardialen motorischen 
Zentren des Herzens (Pathol. Inst. Univ. Freiburg.) Med. Klinik 8, S. 108—112. 1912. 

Koch beschreibt ausführlich die Lage des Sinusknotens im Kaninchenherzen. 
Die Lage und Ausdehnung der spezifischen Muskulatur entspricht dem, was wir bis- 
her vom Menschen und den bisher untersuchten Säugetieren wissen, doch liegt beim 
Kaninchen der Knoten der Taenia terminalis nicht unmittelbar an, sondern breite 
sich oberhalb der Taenia flach aus. K. berichtet dann über ein wiederbelebtes Menschen- 
herz und über ein Hundeherz, bei denen Hering Stücke der Vorderseitenwand des 
rechten Vorhofs isoliert hatte und rhythmisch schlagen sah. K. fand in diesen Stücken 
mikroskopisch den ganzen Knoten bzw. einen Rest des Stammes mit reichlichen 


Ganglienzellen. Külbs (Berlin). 


Trendelenburg, Wilhelm, Über die zeitliche Beziehung der Refraktärphase des 
Herzens zu seinem Aktionsstrom. (Physiol. Inst. Univ. Freiburg.) Arch. f. d. 
ges. Physiol. 144, S. 39—50. 1912. 

Ergebnis einer Reihe von Versuchen über die Frage, ob beim Froschherzen die 
Dauer der Refraktärphase, gemessen an Schwellenreizen, in Beziehung zur Dauer des 
Aktionsstromes steht. An Kammer und Vorhof des Froschherzens dauert bei Zimmer- 
temperatur die Refraktärphase meist deutlich länger als die Aktionsstromdauer. 
Unter dem Einfluß höherer Temperatur wird die Refraktärphase im allgemeinen relativ 
kürzer, durch Muskarin verkürzte sich die Dauer des Aktionsstromes auf etwa die 
Hälte, während die relative Dauer der Refraktärphase vom doppelten auf den drei- 
fachen Betrag des Aktionsstromes anstieg. Mit überschwelligen Reizen läßt sich schon 
im absteigenden Teile des Aktionsstromes eine neue Kontraktion nebst Aktionsstrom 
hervorrufen. 

Der Aktionsstrom kann im großen und ganzen als Zeitmaß der Erregbarkeits- 
schwankung angesehen werden: die Refraktärphase hängt mit der die Erregung be- 
gleitenden Veränderung des elektrischen Potentials zusammen. 

Hegler (Hamburg). 


Hering, H. E., Über die Finalschwankung (Ta-Zacke) des Vorhofelektro- 
gramms. Arch. f. d. ges. Physiol. 144, S. 1—6. 1912. 

Am kurarisierten Hunde wurden, nachdem die Kammern ins Flimmern geraten 
waren, dieselben an der Atrioventrikulargrenze glatt abgeschnitten, aus dem Thorax 
entfernt und nun mit unpolarisierbaren Elektroden vom Ösophagus und Rektum mit 
dem großen Saitengalvanometer bei stark entspanntem Faden das Vorhofselektro- 
gramm aufgenommen: abgesehen von einer wahrscheinlich der oberen Hohlvene 
entsprechenden Vorzacke C fand sich regelmäßig eine der großen Vorhofserhebung 
P (Zacke 4 von Kraus-Nicolai) ın einem Abstande von nicht ganz 4/5 Sek. folgende 
schwächere, gleichgerichtete Erhebung, die Hering mit Vorbehalt als die beim Säuge- 
tier bisher noch nicht beobachtete Vorhofsnachschwankung Ta aufzufassen 
geneigt ist. Er stützt sich dabei auf seine bisher noch nicht mitgeteilten Versuche 
aus dem Jahre 1908. ın welchem er am Froschherzen eine solche Ta-Zacke ebenfalls 
gefunden und den Nachweis geführt hatte, daß dieselbe mit größter Wahrscheinlich- 
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keit als Nachschwankung des Vorhofs anzunehmen sei. Die Bedeutung der Feststellung 
derselben Zacke Ta beim Frosch und Hund sieht H. namentlich darin, daß hierdurch 
die Erklärung der Kammernachschwankung T (Zacke F nach Kraus- Nicolai) 
wesentlich tangiert wird. Hegler (Hamburg). 


Seemann, I., Über das Elektrokardiogramm bei den Stanniusligaturen. Ein 
Beitrag zur Deutung der Wirkung ihrer Folgen. (Physio. Inst. München.) Zeitschr. 
f. Biol. 57, S. 545—556. 1912. 

Verf. sucht die Frage zu entscheiden, ob der Herzstillstand nach der ersten Stannıus- 
ligatur auf der Ausschaltung der vom Sinus herabgelangenden Reize oder auf einer 
Dauererregung von intrakardialen Hemmungsmechanismen beruhe. Es erschien aus- 
sichtsreich, hier die elektrographische Untersuchungsmethode heranzuziehen, da das 
Saitengalvanometer manchmal noch den Ablauf von Erregungen anzeigt, wo auch nicht 
die Spur’einer Kontraktion sichtbar ist. Die Versuche sind an teils in situ belassenen, 
teils an herausgeschnittenen Froschherzen mit direkter Ableitung der Aktionsströme 
ausgeführt. Es ergibt sich dabei zunächst die Beobachtung, daß während des Still- 
standes nach der ersten Ligatur im Ventrikel Erregungen ablaufen, welche aber nicht 
zur Kontraktion führen. Diese Erregungen gehen gewöhnlich auch vom Ventrikel aus 
und pflanzen sich rückläufig auf dem Vorhof fort. Unter gewissen Bedingungen. ins- 
besondere nach Dehnung des Herzens z. B. über einen Glasstab tritt aber Vorhof- 
automatie auf; den automatischen Vorhofkontraktionen folgen dann die Kammer- 
systolen nach. Nach Anlegung der zweiten Stanniusligatur beobachtet man oft das 
Auftreten einer Vorhofzacke hinter der Anfangsschwankung des Elektro Kardiogramnıs, 
obwohl der Vorhof dabei stillsteht. Der Verf. schließt aus seinen Versuchen, daß der 
Stillstand des Herzens nach der ersten Stanniusligatur zunächst durch die Ausschaltung 
der Sinuserregungen bedingt ist, daß aber außerdem noch eine im Vorhof oder im Liga- 
turbereich gelegene Hemmungseinrichtung in Betracht gezogen werden muß, welche 
unter Umständen die schon früh entstehende Kammerautomatie urterdrückt. 

Rothberger (Wien). 


Holloway, T. B., The ocular manifestations associated with some forms of 
chronie cyanosis. With especial reference to congenital heart disease. (Die Augen- 
veränderungen bei einigen Formen von chronischer Zyanose (mit beson- 
derer Berücksichtigung der kongenitalen Herzerkrankungen.) New York med. journal 
95, S. 69—75. 1912. 


Verf. bespricht ausführlich die ophthalmoskopischen Befunde bei kongenitalen Herz- 
fehlern, und zwar an einem Fall eigener Beobachtung und an 26 Fällen der Literatur. Die 
Diagnose eines Septumdefektes im ersteren Fall (3jähriges Kind; Exitus; keine Autopsie) 
erscheint Ref. unsicher, der Gedanke an Mediastinaltumor liegt näher. Auch einige der sonst 
herangezogenen Fälle von allgemeiner Zyanose bei angeblichen congenitalen Vitien sind diag- 
nostisch unklar. Die Augenveränderungen bestehen in der Hauptsache aus venöser Stauung 
in den Lidern, der Konjunktiva und in der Retina, deren Venen mächtig erweitert, geschlängelt, 
sehr dunkel und mit verstärkten Reflexstreifen versehen sind. Die Arterien erscheinen oft 
von dunklerem Blut ertüllt als normal, Hämorrhagien können in der Netzhaut und selbst 
im Glaskörper auftreten, scheinen aber selten zu sein. Die Papille erscheint meist hype- 
rämisch und oft verwaschen (Ödem). Exophthalmus kann durch die Dyspnoe und durch 
Schwellung des Orbitalgewebes bewirkt werden. In einem Fall wurde spontane Ruptur eines 
vorher ..steinharten“ Auges beobachtet. Auch Glaukom und chronische Entzündungsprozesse 
können durch die andauernde Stauung provoziert werden. 

Bei der Polycythaemia vera und hypertonica scheinen die Veränderungen analog 
jenen bei den Herzerkrankungen zu sein, aber nicht so hohe Grade zu erreichen. 

Bei allgemeiner Zyanose infolge von Vergiftungen mit Anilinderivaten, Azetanilid usw. 
wurde der Augenhintergrund manchmal normal befunden, doch wird auch über Cyanosis 
retinae berichtet. Die mitunter gleichzeitig bestehende Anämie oder der Ikterus können das 
Bild beeinflussen. Bei den funktionellen Störungen kommt hier natürlich neben der Zyanose 
auch die direkte toxische Wirkung des Giftes selbst in Frage. Auch bei der Nitritvergiftung 
durch Bismutum subnitricum wurden Zyanose, Methämoglobinämie und Sehstörungen be- 
obachtet, doch liegen keine ophthalmoskopischen Befunde vor. Ebenso bei der sog. enterogenen 
Zvanose. v. Decastello (Wien). 
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Lian, Camille et Louis Lyon-Caen, De la physiologie pathologique du pouls 
lent ictérique. (Bradycardie totale s’accélérant par l’atropine.) (Über die patho- 
logische Physiologie der Pulsverlangsamung beim Icterus (totale Brad v- 
cardie, Steigerung der Frequenz durch Atropin). Arch. des malad. du 
coeur, des vaiss. et du sang 5, S. 1—15. 1912. 

In 7 Fällen von Icterus fanden die Verf. eine einfache Bradycardie. Nach Atropin 
Pulsbeschleunigung. Hypothetische Erörterungen über den Angriffspunkt der Gallen- 
säuren. Edens (München). 


Danielopolu, D., Arythmie provoquée chez Phomme par l’excitation manuelle 
du coeur,. à travers la paroi abdominale, chez un sujet à coeur ectopié. 
Arhythmie infolge manueller Kompression des Herzens bei einem Manne 
mit Ectopia cordis. (Clin. méd., hôp. Brancovan, Bucarest.) Arch. des malad. 
du coeur, des vaiss. et du sang 5, S. 16—28. 1912. 

Pat. mit sehr kurzem, nach links verlagerten Sternum, so, daß der stark ver- 
größerte rechte Ventrikel (Mitralinsufficienz) durch die Bauchdecken mit der Hand 
komprimiert werden kann. Auf Druck traten ventrikuläre Extrasystolen mit kon- 
pensatorischer Pause auf. Atropin änderte an diesem Verhalten nichts. Zeitweilig 
nach Druck auch Pulsus alternans. Edens (München). 


Mayor, A., Le traitement pr&ventif de l’asystolie par les doses minimes de 
digitale. (Preventivbehandlung der Herzschwäche durch kleine Digitalis- 
gaben.) Presse med. 20, S. 77—81. 1912. 

Um einer zu erwartenden Herzschwäche im Alter, bei Emphysematikern oder 
Nephritikern u. a. vorzubeugen, empfiehlt Mayor kleine Digitalisgaben (0,1 Digitalis 
Plv. folior. pro die) drei Tage lang zu geben, dann eine Pause von 7 Tagen. Die Dosis 
muß ev. individuell variiert werden. Im übrigen hypothetische Erörterungen über 
Digitaliswirkung ohne neue Tatsachen. Edens (München). 


Sperk, B., Echte Bradykardie im Verlaufe und im Gefolge von Diphtherie. 
Mitteil. der Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. Wien 11, S. 7. 1912. 

Ein 3jähriges Kind mit mäßiger Larynxstenose hatte am 3. Krankheitstage einen 
leicht arhythmischen Puls von 70 Schlägen, in den nächsten Tagen sank er auf 50. 
Am Herzen bestand die gleiche Zahl von Ventrikelschlägen, also ?ine echte Ventrikel- 
bradykardie. Atropin hatte eine deutliche, aber geringe Wirkung; nach 1 mg, als schon 
Intoxikationserscheinungen auftraten, stieg die Pulszahl nur auf 80. Während die Herz- 
töne anfangs ganz rein waren, fand man später ein systolisches Geräusch und bei der 
Röntgendurchleuchtung eine Verbreiterung nach beiden Seiten, besonders nach links. 
Verf. veranlaßte Dr. Hecht zur graphischen Untersuchung des Falles (der zurzeit noch 
in Beobachtung steht). Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Hecht, Leitungsstörung bei Diphtherie. Mitteil. d. Gesellsch. f. inn. Med. u. 
Kinderheilk. Wien 11, S. 8—10. 1912. 

Während das Vorkommen von starken Bradykardien bei Diphtherie nichts Un- 
gewöhnliches ist, sind in der Literatur nur zwei genauer untersuchte Fälle von kom- 
plettem Herzblock beschrieben (der eine von Flemming und Kennedy, der andere 
vom Ref.). Im vorliegenden Falle (Sperk, siehe das vorangehende Referat) fand Verf. 
mit dem Elektrokardiogramm und mit der Venenkurve einen partiellen Herzblock 
mit regelmäßigem Ausfall jeder 2. Ventrikelsystole. Die mechanisch aufgenommenen 
Kurven zeigten eine Vergrößerung aller jener Vorhofswellen, denen keine Ventrikel- 
systole folgte; diese Vergrößerung erklärt Verf. durch die (nicht näher begründete) 
Annahme, daß der Vorhof, wenn seiner Svstole keine Ventrikelkontraktion folgte, die 
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Atrıoventrikularklappen geschlossen fand und nicht zu öffnen vermochte. Nach 
3/⁄ mg Atropin fand sich keine Veränderung der Überleitungszeiten, auch keine Ver- 
mehrung der Ventrikelsystolen im Verhältnis zu den Vorhofssystolen. Aber die Zahl 
der Vorhofssystolen stieg auf 160, die der Ventrikelschläge auf 80. Die Bündelfasern 
wurden also durch das Atropin immerhin zur Überleitung der etwas rascher folgenden 
Impulse befähigt. 

Ein vorsichtiger Versuch mit Digitalis führte zu einer stärkeren Verlängerung 
der Überleitungszeiten. Die (normalerweise 0,08—0,17 Sek.) in diesem Falle 0,18 bis 
0,22 Sek. betragende Überleitungszeit stieg auf 0,24 Sek. 

Verf. hält es (auch ohne Autopsie) für sicher, daß es sich um eine anatomische 
Läsion des Bündels handelt; die Wirksamkeit von Atropin und Digitalis erklärt er 
damit, daß das Bündel eben nur partiell geschädigt sei und die verschonten Fasern 
dem Vagus in normaler Weise unterstehen. 

In der Diskussion erwähnt Jehle einen Fall von Diphtherie, wo am 7. Tage die 
Pulszahl plötzlich auf 28, dann auf 22 und zuletzt auf 18 fiel. Exitus nach 24 Stunden. 

Hecht bemerkt, daß hier mit allergrößter Wahrscheinlichkeit Kammerautomatie 
bestanden hat, da bei partiellem Block = Pulszahl wohl nie unter 30 hinuntergeht. 

Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Neu, M. und A. Wolff, Experimentelles und Anatomisches zur Frage des 
sogenannten „Myomherzens“. (Frauenklinik d. Univ. Heidelberg.) Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 72—75. 1912. 

Verff. untersuchten, ausgehend von der Annahme einer idiopathischen Herz- 
erkrankung bei myomkranken Frauen in 6 Fällen, die zur Obduktion kamen, das Herz 
mikroskopisch und fanden braune Atrophie oder fettige Degeneration. Verschiedene 
Bindeglieder zum „Basedowherz‘‘ veranlaßten die Verff. dann, den Jodgehalt der 
Övarıen zu untersuchen. Sie fanden diesen bei Myom nicht erhöht. Die Schluß- 
these lautet: ein spezifisches Myomherz gibt es nicht. Külbs (Berlin). 

Lombard, Warren Plimpton, The blood pressure in the arterioles, capillaries. 
and smal veins of the human skin. (Der Blutdruck in den Arterien, Capillaren 
und kleinen Venen der menschlichen Haut.) (Physiol. inst., Univ. Würzburg,) 
American Journal of physiol. 29, S. 335—362. 1912. 

Die Methoden, die bisher zur Bestimmung des Blutdrucks in den Hautgefäßen 
angewandt wurden, sind unzureichend. Verf. benutzte die Beobachtung, daß man 
nach Aufstreichen von Glyzerin oder durchsichtigen Ölen die Hautgefäße direkt mit 
der Lupe oder schwacher Mikroskopvergrößerung verfolgen kann. Es gelingt dadurch, 
mit großer Genauigkeit die Druckwerte festzustellen, die für die einzelnen Gefäß- 
gebiete zur Unterbrechung des Kreislaufs führen. 

Die Untersuchungen wurden ausgeführt an der Haut des Handrückens und am 
untersten Teile des Fingernagels. Die Druckwerte sind die folgenden: 


für den subpapillaren Venenplexus. . ..... 10—15 mm Hg 
für die oberflächlichen kleinen Venen ..... 15—20 „ 
für die dünnsten Kapillaren . .. aa. 15—25 „ 
für die Kapillaren im Durchschnitt . . .... 35—45 „n p 


für die starrsten Kapillaren und kleinsten Arterien 60—70 
H. Tachau (Beni: 

L. Mahler, Kasuistisk Bidrag til den otogene, aseptiske Sinusthromboses Pato- 
logi og Klinik. (Beitrag zur Pathologie und Klinik der otogenen, asep- 
tischen Sinusthrombose.) (St. Josephs-Hospital, Kopenhagen.) Hospitalstidende 
55, S. 81—87. 1912. 

Fall von symptomlos verlaufener Sinusthrombose bei Patienten mit otogenem 
Empyem des Warzenfortsatzes und purulenter Leptomeningitis. Die Entstehung des 
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sterilen, schon ziemlich weitgehend organisierten Thrombus wird auf eine toxische 
Schädigung der Gefäßwand zurückgeführt, wobei eine Einwanderung von Bakterien 
infolge zu geringer Virulenz derselben oder mangelnder Retention nicht stattgefunden 
hat. Es werden die experimentellen Untersuchungen übeı Gefäßthrombose von Falke, 
Stenger und Haymann referiert. Wiedemann (Erlangen). 


Respirationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Tövölgyi, Elemer v., Az Ephraim f&le endobronchialis Spray alkalmazäsmödja 
és gyakorlati haszna a légutak hurutos bäntalmaiban. (Technik und prak- 
tischer Wert der Ephraimschen endobronchialen Spray bei katarr- 
halischen Affektionen der Luftwege.) Orvosi Hetilap 56, S. 9 1912. 

Tövölgyi bespricht ausführlich die Technik. Anstatt Ephraims zerlegbarer 
Kanüle, führt er den biegsamen Spray mittels einer Drahtschlinge ein, welche nachher 
zurückgezogen werden kann und den Patienten bei der Anwendung nicht belästigt. 
T. erreichte bei Tracheitis und Bronchitis chronica mit zähem Sekret eine dauernde 
Besserung, auch waren seine Erfolge bei chronischer Laryngitis und Tracheitis der 
Sänger (‚chat‘) befriedigend. Asthma bronchiale behandelte er in 5 schweren Fällen 
mit endobronchialem Spray. In keinem Falle war die Behandlung resultatlos, aber eine 
Heilung war nicht eingetreten. | Pollatschek (Budapest). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Die oberen Luftwege: 


Imhofer, R., Ein Fall von Tuberkulose der hinteren Rachenwand. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 46, S. 81—88. 1912. 


Ein Unikum von tuberkulöser Granulationsgeschwulst hat Imhofer beobachtet. 

Er fand bei einem 2] jährigen Fräulein neben einem Tuberkulom im vorderen Teile des 
linksseitigen Nasenseptums im Rachen in der Mitte der Hinterwand, zum Teil von der Uvula 
verdeckt, eine erbsengroße Geschwulst mit glatter Oberfläche, die nur an einer Stelle durch 
eine seichte Furche geteilt war. Der kleine Tumor war gegen die gesunde Umgebung scharf 
abgesetzt, er zeigte blaßrote Farbe. Im Rachen waren sonstige pathologische Veränderungen 
nicht nachweisbar. 

Diemikroskopische Untersuchung ergab: Die Geschwulst ist von gut erhaltenem 
normalen Plattenepithel überzogen. Das Granulationsgewebe ist von reichlichem Bindegewebe 
durchsetzt, stellenweise gehen Bindegewebssepta in die Geschwulst hinein. Miliartuberkel 
und Riesenzellen sind spärlich vorhanden, Verkäsung findet sich in geringem Grade gegen das 
Zentrum hin. 

Es handelt sich um eine prognostisch gutartige, wenig zum Zerfall neigende Form von 
tuberkulösem Tumor. Die Infektion der Rachenschleimhaut ist wohl dadurch zustande ge- 
kommen, daß kleine Teilchen der tuberkulösen Wucherungen am Septum sich loslösten und 
bei Rückenlage im Schlafe in den Rachen fielen, wodurch die Erkrankung entstand; eine direkte 
Verbindung zwischen den beiden Krankheitsherden fehlte. 

Der Fall beweist wiederum. daß eine absolute oder relative Immunität mit Platten- 


epithel ausgekleideter Schleimhäute nicht besteht. Oertel (Düsseldorf). 
Lungen, Pleuren, Mediastınum, Zwerchfell : 


Iwersen, J., Die Behandlung der fibrinösen Pneumonie durch große Dosen 
von Kampfer. Russki Wratsch 11, S. 46. 1912. 

Von der Auffassung ausgehend, daß die üblichen Kampferdosen für die Erhaltung 
der Herzkraft bei der Pneumonie nicht genügen und auch in der Annahme, daß Kampfer 
im Körper bakterizide Eigenschaften entfalten kann, hat Verf. seinen Kranken 4,0 bis 
4,8 g pro die reinen Kampfer gegeben; die Ordination war 2 mal täglıch 10—12 ccm 
ol. camph. (20%). Von 81 Kranken starben 8. Der Krankheitsverlauf zeigte einige 
günstige Abweichungen: die Kranken waren ruhiger, die Herztätigkeit war gut, die 
pneumonischen Erscheinungen gingen rascher zurück. Die Temperatur fiel in den 
meisten Fällen Ivtisch ab. Salle (Berlin). 
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Jordan, Alfred C., Peribronchialphthisis. Practitioner 88, S. 248—254. 1912. 

Unter initialer Tuberkulose der Lunge wird gewöhnlich der Befund von Herden 
«ler Herdgruppen in den Spitzen beschrieben. Verf. ist nun auf Grund von mehreren 
Tausend Röntgenphotographien zu der Überzeugung gelangt, daß diese Vorstellung 
von der tuberkulösen Anfangsveränderung nicht zutrifft, daß der Beginn der spezi- 
fischen Infektion vielmehr meist an den Lungenwurzeln, und insbesondere in fibrösen 
Verdichtungszügen längsder HauptverzweigungendesBronchialbaumes 
zu suchen ist. So fand er z. B. in 150 klinisch sichergestellten Fällen von Tuberkulose 
(Bazillen im Sputum) nur 32 reine Spitzenaffektionen. In 59 Fällen handelte es sich 
im reine peribronchiale Formen, in anderen 59 Fällen sowohl um Spitzen-, als 
auch um peribronchiale Veränderungen. 

Verf. erblickt in den dendritischen Schattenstreifen auf den Röntgenbildern der 
Lunge das Substrat von Bindegewebswucherung längs der Bronchialverzweigung. 
Ja er geht so weit, den sog. „Hilusschatten“, der bekanntlich auf jedem Lungenbild 
erscheint (und der in erster Linie auf die Blutgefäße der Lungenwurzel zurückzuführen 
xt). als pathologisch und zwar als obsolete tuberkulöse Veränderung zu bezeichnen. 
Diese auffallende Ansicht sucht er damit zu rechtfertigen, daß fast in jedem Organis- 
mus sich bei der Sektion alte oder frische tuberkulöse Herde vorfinden und daß z. B. 
v. Pirquet positive Kutanreaktion in zwei Drittel aller Kinder zwischen dem 11. 
und 14. Jahre fand. obwohl nur 13%, manifeste Tuberkulose zeigten. 

Die Wichtigkeit des röntgenologischen Nachweises der Peribronchialtuberkulose 
sieht Verf. darin, daß letztere schon sehr weit vorgeschritten sein kann, ohne mittels 
wer üblichen klinischen Methoden erkennbar zu sein. Insbesondere gilt dies für 
zleichzeitig emphvsematöse Lungen, bei welchen die Perkussion wegen der er- 
iöhten Resonanz, die Auskultation wegen der vorhandenen Bronchitis irreführt, 
dieRöntgenuntersuchung aber besonders klare Bilder liefert. 

Gottwald Schwarz (Wien). 


Bewegungsapparat. 


Ulmer, E., Et irregulaert Tilfaelde af Hydrops intermittens. (Ein irregu- 
lärer Fall von intermittierendem Hydrops.) (Sundby-Hospital, Kopenhagen.) 
Hspitalstidende 55, 88—92, 1912. 

Dr 22jährige Pat. zeigt seit seinem 10. Lebensjahre sich wiederholende Anfälle von 
hmerzhafter Schwellung des rechten Kniegelenkes. Die Anfälle begannen anfangs mit 
kurzen ÖOhnmachten, die sich aber später verloren. Ein krankhafter organischer Befund 
war, abgesehen von leichterem Knacken im Kniegelenk, bei exzessiven Bewegungen nicht 
zı erheben. Im Gegensatz zu dem gewöhnlichen Bild des Hydrops intermittens besteht 
sine Periedizität der Anfälle, ferner zeigen die Anfälle eine abnorm lange Dauer, bis 
3 Woehen. Auch besteht nach den Anfällen noch Ziehen und Schwächegefühl im Knie- 
wlenk, das in diesem Fall vielleicht auf die mangelnde Schonung zurückzuführen ist. 


Wiedemann (Erlangen). 


Koehler, A., Typical alterations of the bones in gout. (Typische Knochen- 
wränderungen bei Gicht.) Arch. of the Roentgen ray 16, S. 330—333. 1912. 

Koehler gibt eine eingehende historische Übersicht der in der Literatur nieder- 
legten Erfahrungen über die gichtischen Knochenveränderungen im Röntgenbilde. 
An Hand einiger besonders typischer Fälle schildert er alsdann die Röntgensymptome 
der Gicht: mehr oder weniger kreisrunde Aufhellungen des Knochenschattens mit 
\unklerer Umrandung, sehr geringe Schattenbildungen in dem Muskelschatten. Da- 
preen läßt sich an den größeren Gelenken keine markante Veränderung nachweisen. 


Groedel (Frankfurt-Bad Nauheim). 


 Finzi, N. S., Treatment of rheumatism by electricity. (Die elektrische Be- 
“andlung des Rheumatismus). Practitioner 88, S. 134—140. 1912. 
Besprechung sämtlicher Methoden der elektrischen Behandlung, die für rheu- 
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matische Erkrankungen (im weitesten Sinn, Gicht eingeschlossen) von Nutzen sein 
können. 

Bei allgemeinem Rheumatismus wendet Finzi neben lokaler Behandlung einzelner 
Gelenke allgemeine Arsonvalisation an. Auf diese reagiert auch Muskelrheumatismus 
besonders gut, während Muskelatrophien am besten mit faradischem Strom behandelt 
werden. Lokal kann Thermopenetration der Gelenke von Vorteil ist. Besonders ein- 
gehend bespricht F. seine Erfolge mit Ionisation (kataphoretische Behandlung), am 
besten hat sich ihm ein Lithiumsalz am positiven, ein Jodsalz am negativen Pol be- 
währt (Lithiumjodid kann an beiden Polen verwendet werden). Sie eignet sich be- 
sonders für Gicht, Folgezustände bakterieller (speziell gonorrhoischer) Gelenkerkran- 
kungen und für die rheumatischen Formen. 

Hauterosionen, Ekzeme an einem Gelenk usw., oder das Entstehen von Papeln 
infolge der Behandlung kontraindizieren die Ionisation, ebenso durch unvorsichtige 
Behandlung entstandene Hautverbrennungen. Meyer-Betz (München). 


Fortescue, Fox, R., The treatment of rheumatism (and certain forms of 
arthritis) at the foreign spas. (Die Behandlung des Rheumatismus [und 
gewisser Formen von Arthritis] in außerenglischen Bädern.) Practitioner 
88, S. 170—176. 1912. 

Zusammenfassende Übersicht. Meyer-Betz (München). 


Williams, Chisholm, X-rays in the treatment of rheumatoid arthritis. (Die 
Röntgenstrahlen bei der Behandlung der rheumatoiden Arthritis). 
Practitioner 88, I, S. 141—144. 1912. 

Die Röntgenstrahlen sind sehr wertvoll in den Frühstadien, aber auch in veralteten 
Fällen kann eine gewisse Besserung erzielt werden. Sie besteht in Linderung der 
Schmerzen, Abnahme der Schwellung und Hebung der Bewegungsfähigkeit durch 
Beschleunigung der Resorption des Gelenkinhalts. Mitteilung eines Falles, der durch 
15 malige Bestrahlung von 10 Minuten Dauer jeden (2. Tag) weitgehend gebessert wurde. 
Soll ein Erfolg erzielt werden, muß die Behandlung sich über längere Zeiträume er- 
strecken. Um Hautverbrennungen zu vermeiden, wendet W. eine besondere Filterzelle 
an, die alle die Haut verbrennenden Strahlen abfängt. Meyer-Betz (München). 


Midelton, W. J., The Administration of thyroid extract in rheumatoid arthritis. 
(Die Anwendung von Schilddrüsenextrakt bei rheumatoider Arthritis.) 
Practitioner 88, S. 180—184. 1912. 

Midelton neigt nach seinen Erfahrungen zu der Anschauung, daß es nur wenige 
Fälle länger währender Arthritis ohne ein gewisses Maß von Schilddrüseninsuffizienz 
gäbe. Die rheumatoide Arthritis ist die Folge einer Toxaemie, die auch die Schilddrüsen 
schädigt. Den Gelenkveränderungen können in den Frühstadien schon allerlei Symp- 
tome vorangehen: Anomalien der Pigmentierung, lokale Schweiße, Muskelkrämpfe, 
Parästhesien, vasomotorische Störungen. Aber erst wenn myxoedomatöse Symptome: 
Fettsucht, Pulsverlangsamung, Apathie, umschriebene Hautverdickungen (besonders an 
der Außenseite des Unterschenkels) auftreten, ist die Anwendung von Schilddrüsen- 
extrakt indiziert. Bei Schilddrüseninsuffizienz ist Fleischgenuß gefährlich, da die 
Schilddrüse aus der Fleischverdauung stammende toxische Substanzen nicht mehr 
zu paralysieren vermag. Neben der Schilddrüsenbehandlung muß die sonstige Arthritis- 
therapie in Kraft treten. M. warnt davor, zu große Dosen von Schilddrüsenextrakt 
zu geben. Puls und Blutdruck müssen genau kontrolliert werden. Das Mittel muß 
bei ausgesprochener Insuffizienz der Drüse dauernd gegeben werden. Mitteilung von 
drei günstig beeinflußten Fällen. Meyer-Betz (München). 
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Referate. 


Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Hadda, S., Die Kultur lebender Körperzellen. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
Ss. 11—13. 1912. 

Verf. hat unter Anwendung der Carrelschen Methodik das Wachstum von Ge- 
websstücken verschiedener Provenienz auf plasmatischen Medien außerhalb des Körpers 
nāher studiert. Nach einiger Zeit treten um das primäre Gewebsstück in weitem Um- 
fange spindelförmige Zellen in Form von Strängen und Geflechten auf, die mit dem 
Zentrum in Verbindung stehen. Diese Zellen zeigen weder die spezifischen Eigenschaften 
des primären Gewebsstückes, noch läßt sich ihre besondere Natur — ob epithelial 
«der bindegewebig — feststellen. Menschliche Karzinome können auf Blutplasma 
vom Menschen nicht kultiviert werden, da letzteres beim Stehen im Brutschrank sich 
stets verflüssigt. Aber auch, wenn man die Verflüssigung durch Zusatz von Kaninchen- 
plasma verhindert, tritt kein Wachstum der menschlichen Gewebsstücke auf. Da- 
gegen gelingt es, durch Hinzufügen von artfremdem Plasma zu artgleichem das Wachs- 
tum des betreffenden tierischen Gewebes wesentlich zu fördern. S. Isaac (Wiesbaden). 


Krokiewicz, Beiträge zur Krebsforschung. Przeglad lekarski 51, S. 1. 1912. 

Der Verf® untersuchte das Blut von 23 Magenkarzinomkranken usw. auf den 
Eiweißgehalt der Erythrocyten und auf die toxische Wirkung des Blut- 
serums. Er bestimmte das mit Uffelmannschem Reagens fällbare Eiweiß der 
Ervthrocyten und fand, daß es beim Magenkarzinom immer vermehrt ist, woraus er 
schließt, daß dieselben eine gesteigerte Fähigkeit der Eiweißassimilation besitzen. 
Wahrscheinlich gehören die Zellprodukte des Karzinomgewebes zu diesen assimilierten 
Eiweißstoffen. Das Blutserum der obigen Kranken bewirkt — in kleinen Dosen — 
eine Hämolyse der normalen, nicht ausgewaschenen Erythrocyten, sowie derselben 
der Krebskranken. In großen Mengen zugesetzt, übt es diese Wirkung schon nicht 
mehr aus. Die ausgewaschenen, normalen Erythrocyten sind gegen jede Menge dieses 
Serums refraktär, erst eine längere Einwirkung desselben bei 37°C bewirkt eine Hä- 
molvse. Sabatowski (Lemberg). 


Werner, Richard, Über den Einfluß von Alter, Beruf, Familie und Wohnung 
auf die Häufigkeit des Krebses in Baden. (Aus dem Institut für Krebsforschung 
in Heidelberg.) Tübingen 1912. H. Laupp, 22 S. mit 9 Tabellen. M. 3.—. 

Der Krebs verhält sich so, „wie wir dies bisher nur bei auf Infektion beruhenden 
nicht kontagiösen, in ihrer Ausbreitung von der Hygiene der Wohnorte abhängigen 
Erkrankungen gefunden haben, bei denen die hereditäre Disposition eine sekundäre 
Rolle spielt“. Die Übereinstimmung, mit der die in vorliegender Publikation verwerteten 
Zahlen der badischen Krebsstatistik zu diesem Ergebnis geführt haben, ist das be- 
ıerkenswerte Fazit der Wernerschen Untersuchungen. Details der statistisch- 
kritischen Arbeit lassen sich im Rahmen eines Referates nicht gut geben, doch seien 
einige der wesentlichsten Feststellungen angeführt. Es konnte nachgewiesen werden, 
daß die „juvenilen“‘ Karzinome in den krebsreichen Orten verhältnismäßig seltener 
waren, als in den krebsarmen. Für die Unterschiede in der Krebsdichte kann aber 
allgemein nicht die Präponderanz einer bestimmten Altersstufe verantwortlich gemacht 
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werden. Die einzelnen Berufskategorien weisen innerhalb der krebsreichen Gemeinden 
einerseits, wie der krebsarmen andererseits sehr verschieden hohe Kreosdichten auf. 
Es gibt keine Berufsgruppe, die so konstant krebsreich oder krebsarm ist, daß sie ın 
den Gemeinden, in denen sie zahlreich vertreten ist, den Grad der Krebsdichte bestimmt. 
Die Unterschiede, welche durch die Eigenart der Wohnorte bedingt sind, sind viel 
ausschlaggebender. Die ‚„gruppenweise‘‘ Krebssterblichkeit ist in den krebsreichen 
Gemeinden noch über 2!/,mal häufiger, als der Differenz zwischen ihrer gesamten 
Karzinommortalität und jener der krebsarmen Gemeinden entspricht. Gruppen von 
blutsverwandten und von nichtblutsverwandten Krebsgestorbenen weisen ungefähr 
das gleiche Verhältnis zwischen ihrer Häufigkeit in krebsarmen und krebsreichen Ge- 
meinden auf. Alle Kategorien der Bevölkerung erliegen, unabhängig von ihrer Ab- 
stammung, in den krebsreichen Orten den bösartigen Neubildungen häufiger als ın 
den krebsarmen. Die entscheidende Rolle spielen nicht familiäre Momente, sondern 
lokale Bedingungen. — Der Faktor, der das zahlreiche Auftreten des Krebses in man- 
chen Gemeinden verursacht, muß ein äußerer sein, der dem Ort, nicht der Person 
adhäriert. Die Anteilnahme jeder Art des Familienstandes (ledig, verheiratet, verwit- 
wet, geschieden) an der Krebssterblichkeit hat sich in den krebsarmen und krebsreichen 
Gemeindegruppen als ziemlich konform erwiesen. Fritz Loeb (München). 


Deton, W., Contribution à l'étude cytologique du cancer. (Beitrag zur 
Cytologie des Krebses.) (Inst. Carnoy, Louvain.) Cellule 27, S. 25—52. 1912. 
Der Verf. beschäftigt sich vorwiegend mit den feineren histologischen Vorgängen 


bei der Kariokinese der Karzinomzellen, sowie deren protoplasmatischen Einschlüssen. 
Als Untersuchungsmaterial dienten 2 Epitheliome, 1 Mammakarzinom und 1 melano- 
tisches Karzinom. Fixation nach Zenker und Flemming; Färbung mit der Flem ming- 
schen und Heidenhainschen Mischung. Im Gegensatz zu englischen Autoren (Farmer, 
Moore und Walker) fand er, daß bei der Kernteilung sowohl in jungen als auch in alten 
Krebsen die Zahl der Chromosomen geringer als normal ist und diesen de Kriterien der 
Reifung fehlen. Die Prophase der Kernteilung verläuft normal, dagegen sind die späteren 
Stadien charakterisiert durch eine Neigung der Chromosomen, sich zusammenzuballen, 
sowie durch das Auftreten basophiler Körper im Protoplasma, die jedoch nicht kariogener 
Herkunft sind. Oft sind auch die Kernspindeln asymmetrisch. Manchmal tritt nach der 
Teilung des Kernes keine solche des Protoplasmas ein. Sehr häufig wurde amitotische 
Teilung der Kerne beobachtet, mit denen aber niemals eine Teilung der Zelle verbunden war. 
Die von Borrel beschriebenen Einschlüsse sind durch zelluläre Invaginationen, bei denen 
die invaginierte Zelle zugrunde geht, vorgetäuscht. Die Plimmerschen Körperchen sind 
wahrscheinlich komplexer Herkunft; sie stehen jedoch weder zu den Zentrosomen in Be- 
ziehung, noch haben sie einen archiplasmatischen Ursprung. S. Isaac (Wiesbaden). 


Camus et Benoît, Sur un cas de maladie de Dercum. (Über einen Fall von 
Dercumscher Krankheit). Journal des prat. 26, S. 71—72. 1912. 


Bei einer 48jährigen Frau enorme Vermehrung des Fettgewebes der Bauchdecken und 
im Abdomen, daneben multiple Lipome am Gesäß und der Hinterseite der Oberschenkel. 
Der Leib hing bis über die Kniescheiben herab. Sein Umfang betrug 2m. Die Bauchhaut 
war ödematös und maximal gedehnt, an den abhängigen Partien pachydermisiert und zeigte 
Papeln und Bläschen von blutigem Inhalt. An den ödematösen Beinen fanden sich trophische 
Ulzerationen. An den inneren Organen kein wesentlicher pathologischer Befund; Dyspnoe 
und Herzpalpitation beim Gehen und Stehen infolge der großen Anstrengung. Die Beine 
ertrugen kaum das große Gewicht des Körpers. Im Anschluß an &inen therapeutischen 
Versuch mit 0,05g Schilddrüsenextrakt pro die nach 10 Tagen Exitus unter den Er- 
scheinungen der Intoxikation. Temperatur 39°, Puls 120, gürtelförmiges Erythem um den 
Leib mit drei handgroßen, ecchymotischen Plaques. — Kein Sektionsbericht. 

G. Bochm (München). 


Tilanus, C. B., Over convulsies by orthopaedische operaties. (Über Konvul- 
sionen bei orthopädischen Operationen.) Nederlandsch Tydschrift voor 
Geneeskunde 1912, Band I, S. 362—366. 

Obwohl der Verf. glaubt, daß die Meinung Codivillas, daß eine Fettembolie, 
welche nach der Ansicht früherer Autoren die Ursache von Konvulsionen, welche bis- 
weilen nach orthopädischen Operationen auftreten, darstellt, nicht dafür verantwort- 
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lich gemacht werden kann, unrichtig ist, kommen doch gewiß Fälle vor, bei welchen 
von einer Fettembolie nicht die Rede sein kann. Der Verf. beschreibt einen Fall, wo 
nach Abnahme eines Gipsverbandes bei einer reponierten Hüftgelenkreposition Bewußt- 
losigkeit und Krämpfe auftraten. Der Fall betraf einen 5jährigen gesunden Knaben, 
der weder vor noch nach diesem Anfall an Konvulsionen oder Epilepsie gelitten hatte. 
Es soll in diesem Fall der Anfall einfach reflektorisch zustande gekommen sein; viel- 
leicht ist eine gewisse Prädisposition anwesend gewesen, doch war der Beweis dafür 
nicht beizubringen. L. de Jager (Leeuwarden). 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie: 


Aufrecht, Über Perkutieren und Auskultieren. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 101—105. 1912. 
In seinem Vortrage bespricht Verf. nach einer kurzen historischen Einleitung die 


verschiedenen jetzt geübten Methoden der Perkussion und Auskultation. 
Dunzelt (München). 


A. Barcza. S. und M. Sugär, A gyomorhölyag kopogtatäsröl. (Zur Perkussion 
der Magenblase.) Orvosi Hetilap, S. 64—66. 1912. 

Nach A. v. Koranyi kann man mit Hilfe der Schwellenwertperkussion die Größe 
der Magenblase genau feststellen. Weiter zeigte A. v. Koranyi, daß nach Verabreichung 
von Sodabikarbonat — vorausgesetzt, daß der Mageninhalt freie Salzsäure enthält — 
eine Vergrößerung der Magenblase mit der Perkussion leicht nachweisbar ist. B. 
und S. haben nun untersucht, ob zwischen dieser perkutierbaren Vergrößerung der 
Magenblase und dem Salzsäuregehalt des Magens ein quantitativer Zusammenhang 
zu finden wäre? Den ersten Tag ermittelten sie mit dem Ewald-Boasschen Probe- 
frühstück den Säuregehalt des Magensaftes, während am nächsten Tag das Probefrüh- 
stück verabreicht, aber nicht ausgehebert wurde. Eine Stunde nach dem Probefrüh- 
stück erhielt der Patient 6 g Sodabikarbonat. Die Perkussion der Magenblase nahmen 
sie vor und nach der Sodaeinnahme vor. Eine Vergrößerung von 4,5—8 cm zeigten 
alle Fälle, in denen die Azidität 16—81 betrug, ohne daß innerhalb dieser Grenzen 
eine Regelmäßigkeit feststellbar wäre. Bei Anazidität fehlte jede Veränderung der 
Magenblase. Geringere Grade von Hypazidität ließen sich nicht sicher feststellen. 
Die Vergrößerung der Magenblase ist stets auf Anwesenheit der freien Salzsäure zurück- 
zuführen, denn nach der Verabreichung von 1—5%, Milchsäure war nicht die geringste 
Änderung zu finden. Die Form der Magenblasenprojektion ist in der Norm rund, 
während sie bei Atonie oval wird. Bence (Budapest). 


Vandini, Dino e Parisi, F., L’albuminoreazione degli espettorati. (Die Ei- 
weißreaktion im Sputum.) (Ospedale civ. di Modena.) Morgagni I 53, S. 15 
bis 21. 1912. i 

Die Verff. prüften den diagnostischen Wert der von Roger (Sem. méd., Juli 1909) 
angegebenen Eiweißreaktion. Die Methode, die sie verwendeten, war die ursprünglich 
empfohlene: von dem sauber aufgefangenen, frischen, blutfreien Sputum wurde ein 
Kaffeelöffel voll in einem Schälchen mittels eines Glasstabes verrührt und in physiolo- 
gischer Kochsalzlösung gelöst, dann filtriert, und das Filtrat mit einer der gewöhn- 
lichen Methoden auf Eiweiß untersucht. Die Probe wurde ausgeführt: 1. Bei 10 Tu- 
berkulösen des II. und III. Stadiums: alle sehr stark positiv. 2. Bei 14 akuten und 
chronischen Bronchitiden, davon 11, meist bei mehreren Untersuchungen, negativ, 
3 (darunter 2 Herzleidende und 1 seinem Habitus nach auf Tuberkulose Verdächtiger) 
positiv. 3. Bei 16 Pneumonien: hier war die Probe stets positiv, am stärksten etwa 
arn 3. oder 4. Krankheitstag, um dann abzuklingen und schließlich negativ zu wer- 
den; nur 2 Fälle hatten auch nach völliger Abheilung positive Reaktion, ein Herz- 
kranker und ein Tuberkuloseverdächtiger. 4. Bei 10 Pleuritiden, davon 5 positiv, 5 
negativ. Die 5 positiven Fälle stellten sich im weiteren Verlaufe alle als spezifisch 
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heraus. Verff. schließen, daß die Methode klinische Wichtigkeit besitzt, da sie uns 
noch vor dem positiven Bazillenbefund auf die tuberkulöse Natur einer Lungen- 
oder Pleuraaffektion hinweist. Martin Kaufmann (Mannheim). 


Engel, Karl, Belgy6gyäszati Röntgendiagnostika. (Die Röntgendiagnostik 
in der inneren Medizin.) Budapesti Orvosi Ujsag. 10, S. 59—64. 

Zusammenfassender Vortrag über den heutigen Stand und die Bedeutung der 
Röntgenuntersuchung für die innere Medizin. J. v. Elischer (Budapest). 


Pfeiffer, Emil, Über die Esbachsche und Aufrechtsche quantitative Eiweiß- 
bestimmungsmethode im Urine. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 114—115. 1912. 

Beide Methoden sind völlig ungenügend, da bei ihnen der Eiweißgehalt mindestens 
um 0,5%/90, oft jedoch bis zu 3,5%/o0 vom wirklichen (gewichtsanalytisch bestimmten) 
Eiweißgehalt des Urins differiert. Dunzelt (München). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


Binz, C., Grundzüge der Arzneimittellehre.. Ein klinisches Lehrbuch. Vier- 
zehnte, gemäß dem ‚Arzneibuche für das Deutsche Reich“ von 1910 völlig um- 
gearbeitete Auflage. Berlin 1912, August Hirschwald. 

Neben den zahlreichen vorzüglichen Pharmakologien, wie den von Schmiede- 
berg, Poulson, Meyer und Gottlieb usw., welche wir besitzen, hat sich das kurz- 
gefaßBte Lehrbuch von C. Binz insbesondere für Studienzwecke stets in Ehren behauptet, 
wofür die für ein Lehrbuch ungemein hohe Zahl von Auflagen sehr beredt spricht. 
Die neue Auflage ist unter Mitarbeit des Privatdozenten Dr. C. Bachem erschienen. 
In kurzer präziser Form ist die Chemie, die Wirkung, die klinische Verwendung, die 
Nebenwirkungen, zum Teil auch die Toxikologie behandelt. Die Einteilung des Buches 
ist nicht nach chemischen, sondern, was für Mediziner viel praktischer erscheint, 
nach therapeutischen und pharmakologischen Gesichtspunkten getroffen. In der 
neuen Auflage ist dieses vielleicht älteste Lehrbuch der Arzneimittellehre, welches 
noch in unsere Zeit hineinreicht, in völlig modernem Gewande wiedererschienen. Das 
Buch bedarf wohl keiner weiteren Empfehlung. Sigmund Fränkel (Wien). 


Wassermann, A. v. und D. v. Hansemann, Chemotherapeutische Versuche an 
tumorkranken Tieren. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 4—10. 1912. 

Durch die Arbeiten von Ehrlich, Apolant, Bashford, Lewin u. a., welche 
die Prinzipien für die gesetzmäßige erfolgreiche Überimpfung von Tumoren auf gesunde 
Tiere festgestellt haben, ist die rationelle Grundlage für eine experimentelle Therapie 
der Geschwülste geschaffen worden. Da aber Heilversuche auf biologischer Basıs bıs- 
her zu keinem Resultate führten, so sind Erfolge nur auf chemotherapeutischem Wege 
zu erhoffen. Es handelt sich also darun, Heilmittel zu finden, welche, ın die Blutbahn 
injiziert, eine besondere Affinität zu den Tumorzellen haben und daher auf diese spe- 
zıfiısch einwirken bzw. sie zerstören können. 

Den Ausgangspunkt für die in dieser Richtung unternommenen Versuche der 
Verff. bildete die Beobachtung v. Wassermanns, daß überlebende Krebszellen Selen- 
und Tellursalze ın der Umgebung des Kernes speichern und infolge ihres besonders 
starken Sauerstoffbedürfnisses reduzieren. Diese zwischen den Tumorzellen und den 
genannten Stoffen bestehende Avidität heß es aussichtsvoll erscheinen, auch im leben- 
dien Tiere von der Blutbahn aus eine Ablagerung solcher Mittel in das Tumorgewebe 
mit eventueller konsekutiver Zerstörung desselben zu versuchen. Infolge der hohen 
allgemeinen Toxizität des Selens und des Tellurs und der dadurch bedingten Unmög- 
lichkeit, diese Substanzen in genügender Konzentration an den Tumor heranzubringen, 
kamen nur neue, synthetisch herzustellende organische Verbindungen dieser Elemente 
in Betracht, welche weniger giftig sind, sich schnell im Organismus verbreiten, ein 
vroßes Diffusionsvermögen haben und elektiv an den Tumor gelangen, ohne von den 
übrigen Körperzellen ın Beschlag genommen zu werden. 
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Es zeigte sich, daß Verbindungen des Selens mit Farbstoffen der Triphenylmethan- 
reihe, vor allem mit Eosin die postulierten Eigenschaften in hervorragendem Maße 
brsitzen. Das in den Versuchen optimal wirkende Selen-Eosin ist ein rotes, wasser- 
lösiches Pulver. Einer tumorkranken Maus in Mengen von 2,5 mg pro Dosi mehrmals 
in die Schwanzvene injiziert, entfaltet es seinen therapeutischen Effekt auf die Tumoren 
im allgemeinen in folgender Weise: Nach 3 Injektionen tritt bereits eine Erweichung 
der Geschwulst ein, die nach einer weiteren Einspritzung bis zur Bildung einer Zyste 
fortschreitet; letztere wird im Verlaufe der Behandlung (bis zu 8 Injektionen) fast 
völlig resorbiert. Infolge der Resorption der verflüssigten Tumoren wurden die Tiere 
meist schwer krank und einzelne, bei denen besonders große Geschwülste bestanden, 
starben infolge der toxischen Wirkung der resorbierten Tumormassen. Die radikale 
Heilung der Mäuse ist also zum Teil abhängig von der Menge resorbierten Materiales, 
die der Mäuseorganismus noch verarbeiten kann und daher an eine gewisse Größe des 
Tumors gebunden. Rezidive treten auf, wenn nur geringe Reste des Tumors der Zer- 
störung entgangen sind. Sie sind aus technischen Gründen nicht mehr heilbar, da an 
der Schwanzvene weitere Einspritzungen nicht möglich sind. 


Die erwähnten Versuche wurden in großen Serien ausschließlich an Mäusen an- 
gestellt, die mit sehr virulentem Tumormaterial geimpft waren (Tumorausbeute 90 bis 
100°%,). Aber auch 2 Mäuse, die an spontanen Tumoren erkrankt waren, wurden ge 
heilt. Durch ausgedehnte Kontrollen wurde sichergestellt daß ohne Einwirkung des 
Mittels ein Heilungsprozeß niemals zu Stande kommt. 

Über die feineren histologischen Vorgänge bei der Erweichung der Tumoren be- 
richtet v. Hansemann. Aus seinen Untersuchungen geht hervor, daß unter dem 
Einfluß der Selen-Eosinverbindung die Tumorzellen nicht durch gesteigerte Fett- 
metamorphose oder hydropische Entartung zugrunde gehen, sondern ausschließlich 
durch Kernzerfall, was mit den Beobachtungen an überlebenden Kretszellen überein- 
stimmt. Von den übrigen Organen der gespritzten Tiere zeigten nur Leber und Milz 
Veränderungen, hauptsächlich im Sinne einer Vermehrung der Iymphatischen Zellen, 
welche teils durch das Mittel selbst, teils durch die resorbierten Substanzen verursacht 
sind. 

Die Versuche haben in ihrer Gesamtheit die prinzipielle Tatsache erwiesen, daß 
es im Experimente gelingt, durch geeignete chemische Mittel von der Blutbahn aus 
an die Kerne von Geschwulstzellen heranzukommen und durch Zerstörung der letzteren 
die Geschwülste therapeutisch zu beeinflussen. Ob in gleicher Weise auch der Krebs 
des Menschen einer Behandlung zugänglich sein wird, läßt sich noch nicht voraussagen, 
zumal zwischen den Mäusegeschwülsten und den menschlichen Karzinomen weit- 
gehende biologische Differenzen bestehen. S. Isaac (Wiesbaden). 


Strandbygard, B., Kan det forsvares at lægge Kystsanatorier ved Vester- 
havet? (Ist die Anlage von Küstensanatorien an der Nordsee zu verant- 
worten?) Ugeskrift for Læger 74, S. 169—172. 1912. 


Auf Grund 20jähriger günstiger Erfahrungen bei Skrophulose empfiehlt Verf. 
die Anlage eines Sanatoriums an der Westküste Jütlands für Drüsenleiden und andere 
Schwächezustände, besonders bei Kindern. Die günstigen Faktoren des dortigen 
Klimas sind: die im Sommer kühlen, im Winter milden Temperaturen, die fast absolute 
Staub- und Bakterienfreiheit der Luft, die allgemeine Steigerung des Stoffwechsels 
infolge der gesteigerten Abkühlung durch den Wind, die Sättigung der Luft mit Meer- 
wasser und endlich die äußerst kräftige Wirkung des Sonnenlichtes, bedingt durch 
das Fehlen schattengebender Vegetation und die starke Lichtreflektion an der Meer- 
oberfläche und dem breiten Sandstrand. Wiedemann (Erlangen). 


Saidmann, M., Über die Wirkung von tryptischen Fermentlösungen auf ört- 
liehe chirurgische Tuberkulose und über die Antifermentbehandlung eitriger Pro- 
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zesse. (Chirurg. Poliklinik v. Prof. Bockenheimer, Berlin.);: Wien. klin. Wochenschr. 
25, S. 204—206. 1912. 

Nach einer einleitenden Darstellung der Antifermentbehandlung eitriger Prozesse 
mittels Blutserum nach Müller und Payser und der von denselben Autoren zuerst 
vorgeschlagenen, von Jochmann und Baetzner durchgeführten Fermentbehandlung 
tuberkulöser Affektionen berichtet S. über eigene praktische Erfahrungen. 

Sie wurden an tuberkulösen Halsdrüsenabszessen, an drei tuberkulösen 
Fisteln und einer Spina ventosa gesammelt, bei welchen 1—2 cem einer 1—2 proz. 
Lösung von Merkschem Trypsin in steriler physiologischer Kochsalzlösung direkt in 
den Krankheitsherd eingespritzt wurden. Die Injektionen wurden nach Bedarf wöchent- 
lich wiederholt. Die Nebenerscheinungen — Schmerzhaftigkeit, Rötung und Schwel- 
lung der Injektionsstelle, ab und zu leichte Temperatursteigerungen — waren gering. 
Mit Ausnahme einer Fistel und einer lange bestehenden Halsdrüsentuberkulose wurde 
Heilung erzielt. Ein Sehnenscheidenhygrom und ein Ganglion wurden vergeblich be- 
handelt. ` 

S. erklärt den Effekt des Trypsins aus der Verdauung des kalten Eiters, durch 
welche dieser resorptionsfähig wird, und aus einer chemotaktischen Wirkung auf die 
Leukocyten. Er ist geneigt, der Trypsinbehandlung tuberkulöser Affektionen vor den 
Jodoformglyzerininjektionen den Vorzug zu geben. Kirchheim (Marburg). 


Bataski, Th., De la ponction lombaire comme moyen curati? de l’&clampsie. 
(Über den Einfluß der Lumbalpunktion auf die Eklampsie.) Annales de 
gynécol. et de obstétr. 39, S. 37—40. 1912. 


Um die bei der Eklampsie auftretende Blutdrucksteigerung zu verringern, wendete 
Verf. in drei Fällen an Stelle der bis jetzt üblichen Blutentziehung die Lumbalpunktion 
an. Infolge des dadurch erzielten günstigen Verlaufs ist eine Nachprüfung zu empfehlen. 


Ströbel (Erlangen). 


Smith, E. Bellingham, The distribution and excretion of radium and its 
emanation after internal administration. (Die Verteilung und Ausscheidung 
von Radium und seiner Emanation nach innerer Darreichung.) (Med. 
School of Guys Hosp.) Quart. Journ. of Med. 5, S. 249—264. 1912. 


- Das inder Überschrift umgrenzte Thema wurde in Versuchen an Mäusen bearbeitet. 
Diese erhielten reine Radiumsalze oder Radiumbariumsalze sowie Radiumemanation 
durch Inhalation, per os und subkutan. 

Nach Fütterung mit 1/, mg reinen Radiumbromids in 2 cem Wasser gelöst, 
erweisen sich die 4 Wochen aufbewahrten Nieren als am stärksten, in zweiter Linie der 
Dickdarm radioaktiv; viel weniger Aktivität fand sich in den anderen Organen. Nach 
sogar wochenlanger Fütterung miteinem unlöslichen Radiumbariumpräparat waren 
die Organe nur ganz wenig radioaktiv, herrührend vom Emanationsgehalt; auch der 
Magendarmkanal war frei, nur sein Inhalt war naturgemäß etwas radioaktiv. Der Urin 
war in diesen Versuchen stets ohne Aktivität. 

Subkutan injiziertes Radiumbariumbromid in Lösung wird zu 60—70 25 in den 
ersten 24 Stunden durch den Kot, zu 10% im Urin ausgeschieden. Lunge und Niere 
werden häufig radioaktiv befunden. Ebenso erfolgte die Ausscheidung unlöslicher 
Salze ebenfalls zum größten Teil durch den Kot, aber in sehr lang bingezogener Weise. 
Die Injektionsstelle bleibt lange radioaktiv. Leber und Galle scheinen bei der Aus- 
scheidung nicht beteiligt zu sein. 

Bezüglichder Verhältnisse der Verteilung und Ausscheidungder Emanation 
werden geläufige Auffassungen bestätigt. Nach Inhalation von Emanation erwiesen 
sich die Organe radioaktiv. Nach der Aufnahme per os wird für einige Stunden 
Aktivität gefunden. Subkutan zugeführte Emanation verläßt dureh die Lungen den 
Organismus. Fleischmann (Berlin). 
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Mesernitzky, P. G., Über den zerstörenden Einfluß der Radium-Emanation 
auf die Haut. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 309—310. 1912. 

Mesernitzky teilt 3 Fälle mit, die beim Arbeiten mit allerdings sehr großen 
Mengen von Radiumemanation erkrankten. Es handelt sich bei allen um Experi- 
mentatoren des Curieschen Laboratoriums, die mit Glasgefäßen zu tun hatten, die 
Emanation von 100—300 Millionen Mache-Einheiten enthielten. Die Krankheit be- 
gann mit Stechen und Schmerzgefühl in den Fingern, dann trat in einem Falle Eiter- 
ansammlung und Epidermisabschuppung auf, in den anderen nur Ablösung der Epi- 
dermis. Der Prozeß hielt sich dann einige Wochen lang und heilte schließlich ab, 
wenn nicht durch andauerndes Hantieren mit Emanation die Entzündung unterhalten 
wurde. Fleischmann (Berlin). 


Levy-Dorn, Max, Dauererfolge bei der Röntgentherapie von Sarkomen. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, S. 10—11. 1912. 

Verf. berichtet über zwei außerordentlich bemerkenswerte Fälle von röntgen- 
behandelten Sarkomen, die mittels dieser Therapie beseitigt wurden und nunmehr 
schon sechs Jahre hindurch rezidivfrei geblieben sind. 

In dem einen Falle handelt es sich um ein mikroskopisch sichergestelltes inoperables 
Lyimphosarkom der Halsdrüsen, das im Winter 1905, im Frühjahr 1906 und im 
Winter 1906 mit mehrfachen kleineren Dosen Röntgenlichtes bestrahlt wurde. In ähnlicher 
Weise wurde ein drei Jahre später aufgetretenes Rezidiv in den Leistendrüsen behandelt. 
Die Tumoren schwanden vollkommen und sind bisher nicht wiedergekehrt. 

Der andere Fall betrifft ein allerdings mikroskopisch nicht sichergestelltes, wohl aber 
im Röntgenbilde einwandfrei diagnostiziertes periostales Sarkom des Oberschenkels, 
hei welchem der 17jährige Patient die von chirurgischer Seite vorgeschlagene Exartikulation 
ablehnte. Die daraufhin eingeleitete Röntgenbestrahlung und gleichzeitige Arsenkur be- 
wirkten allmählichen Schwund des Tumors. Seit Beginn der Behandlung sind über 53/, Jahre 
vergangen. 

Die von Levy -Dorn beobachteten Fälle haben in der Literatur bisher nur drei 
Vorläufer, und zwar zwei Fälle von Spindelzellensarkomen der Haut (Coley und 
Skinner, Sjögren) und einen Fall von inoperablem Melanosarkom des Auges (Gocht), 
dir durch Röntgenstrahlen radikal beseitigt wurden. G. Schwarz (Wien). 


Gros, Oskar, Über Narkotikaund Lokalanästhetika. Mitteilg. 3u.4. (Pharmakol. 
Inst., Univ. Leipzig.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 67, S. 126—136. 1912. 

Symes und Veley hatten die Versuche des Verf.s, nach denen die anästhesierende 
Wirkung des Kokainchlorids durch Zusatz äquivalenter Mengen von Natronlauge gesteigert 
wird. einer Nachprüfung unterzogen. Sie konnten zwar die Versuchsergebnisse bestätigen, 
thaupten jedoch, daß die Erklärung des Verf.s nicht zutreffe, der diese Wirkungssteigerung 
auf das Freiwerden der Kokainbase und ähnlicher Körper zurückführte. S. und V. stützten 
ihre Behauptung damit, daß die freie Kokainbasis langsamer wirke als die äquimolekulare 
Uhloridlösung. 

Verf. zeigt nun, daß die Lösungsgeschwindigkeit der freien Kokainbasis eine so 
lugsame ist, daß in der Zwischenzeit eine weitgehende Zersetzung eintritt, wodurch 
die Lösung unwirksam wird. Andererseits wird gezeigt, daß die Kokainbase in der Tat 
stärker anästhesiert als das Chlorid, wenn die Lösung nur frisch genug verwandt wird. 
Nich Tstündigem Aufbewahren ist dieselbe Lösung der Base unwirksam, während die 
hloridlösung ungefähr ihre Wirksamkeit behält. 

Die Alypin-und Novokainbase ist im Gegensatz zu der des Kokains beständig, 
w daB nicht zu befürchten ist, daß bei diesen Anästhetizis die Lösungen der Bikar- 
bonate an Wirksamkeit einbüßen. 

In einer weiteren Mitteilung zeigt der Verf., daß die Wirksamkeit verschiedener 
Sovokainsalze mit gleichem Gehalt der Base von der Größe der hydrolytischen Spaltung 
abhängig ist. Das Borat ist stärker hydrolvsiert als das Bikarbonat, es folgen das 
“kundäre Phosphat, das Azetat und schließlich das Chlorid. Auch die Dauer der 
Anästhesie ist um so größer, je stärker die Spaltung ist, d. h. je größer die Konzentra- 
ton an freier Anästhetikumbase in seiner Lösung ist. 
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Ein Überschuß von Natriumbikarbonat erhöht noch weiter die anästhetischen 
Fähigkeiten der Lösungen. Infolgedessen empfiehlt der Verf., folgende Lösungen 
zur lokalen Anästhesie, indem er den Kochsalzzusatz zur Herstellung der Isotonie 
durch Natriumbikarbonat bzw. durch sekundäres Natriumphosphat ersetzt. Natr. 
bicarbon. 1,2 oder Natr. phosphoric. 3,5, Novokain 2,0, Aqu. dest. 100,0. 

Kochmann (Greifswald). 


Grode, Julius, Über die Wirkung längerer Kokaindarreichung bei Tieren. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 67, S. 172 
bis 190. 1912. 

Während aus den Angaben der Literatur hervorzugehen scheint, daß beim Men- 
schen eine weitgehende Gewöhnung an Kokain eintreten kann, läßt sich bei Meer- 
schweinchen und Kaninchen, sowie Hunden und Katzen eine Angewöhnung 
nicht erzielen. Im Gegenteil, die Giftempfindlichkeit der Tiere wird durch längere 
Darreichung des Kokains gesteigert, so daß schließlich der Tod auf Gaben eintrat, 
die anfänglich keine Änderung im Verhalten des Tieres bedingt hatten. 

Ob es sich dabei um „eine Änderung der Reizbarkeit des Nervensystems‘ oder 
um eine Kumulation handelt, konnte nicht mit Sicherheit entschieden werden. 


Kochmann (Greifswald). 


Parisot, Jacques, Sur le mécanisme de l’action hömolytique de la toluylene- 
diamine. Rôle du foie et de la rate. (Über den Mechanismus der hämo- 
lytischen Wirkung des Toluylendiamins. Rolle der Leber und der Milz.) 
(Laborat. de physiol. de la fac. de Nancy.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. 
de biol. 72, S. 187—189. 1912. 

Die Frage, ob das Toluylendiamin direkt oder durch Einwirkung auf Leber und 
Milz hämolytisch wirkt, ist noch ungelöst. Parisot stellte fest, daß das Toluvlen- 
diamin in vitro direkt imstande ist, die roten Blutkörperchen aufzulösen, allerdings 
nur in relativ großen Dosen. Auch in vivo wirkt es hämolytisch, anscheinend ohne 
Vermittlung von Leber und Milz: P. glaubt das bewiesen zu haben, indem er einem 
Hunde die Aorta und die Vena cava inf. an der Teilungsstelle unterband. Injizierte 
er dann in eine Arteria fem. Toluylendiamin, so floB hämolysiertes Blut aus der ent- 
sprechenden Vena fem. Das Blut der anderen Extremität diente zur Kontrolle; sei 
Serum war nicht rötlich gefärbt. Bringt man die vorher dem Toluylendamin ausge- 
setzten Blutkörperehen in Berührung mit Milz- oder Leberextrakt, so trıtt Hämolv:e 
ein, während Blutkörpercehn, die nicht vorher dem Toluylendianıin ausgesetzt waren, 
nicht hämolysiert werden. Milz und Leber begünstigen also die hämolytische Wirkung 
des Toluylendiamins. L. Borchardt (Königsberg). 


Hirschberg, Julius, Über Methylschnapsvergiftung. Berl. klin. Wochenschrift 
49, 247. 


Die Methylschnapsvergiftung mit akuter Erblindung und auch Tod als Folge ist in der 
augenärztlichen Literatur kein Novum. Verf. stellt eingehend die bisherige Literatur zusammen, 
die im Jahre 1876 mit der Mitteilung des französischen Gefängnisarztes Dr. Vigor über je 
einen Fall von plötzlicher Erblindung und von plötzlichem Tod nach Methylalkoholgenub 
beginnt. Um die Jahrhundertwende häufen sich die zunächst fast ausschließlich aus Amerika 
stammenden Mitteilungen. 

Die Methylalkoholvergiftung kommt meist durch Genuß, sei es nicht zum Trinken be- 
stimmter methylalkoholhaltiger Substanzen, sei es mit solchem verfälschter Getränke zustande, 
daneben kommt auch gewerbliche Anwendung als Ursache vor. Die Erscheinungen sind cha- 
rakteristisch und sollten nicht verkannt werden: akute Darmstörungen, jäh auftretende 
Blindheit, Koma, Tod innerhalb eines oder weniger Tage. Die Blindheit ist verursacht durch 
akute retrobulbäre Neuritis (Kuhnt), später Sehnervenatrophie. Als toxische Dosis sind 
Se, als tödliche 30 & angegeben. zur Therapie Schwitzen, Pilokarpin subkutan, Jodkali emp- 
fohlen. Dauernde Wiederherstellung des Sehvermögens ist selten, vorübergehende Besserung 
häufiger beobachtet. 

In den neueren Jahren kamen auch aus Rußland und Ungarn Mitteilungen über Methvl- 
alkoholvergiftungen und Warnungen vor seiner Anwendung in der Getränkebereitung. In 
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Deutschland ist außer den Massenerkrankungen im Dezember 1911 nur ein Fall von Kuhnt 
im Jahre 1898 berichtet. Schon damals wurden experimentelle Arbeiten angestellt mit dem 
Resultat, daß bei Hunden, Hühnern, Kaninchen und Affen zuerst die Ganglienschicht der 
Netzhaut, sekundär der Sehnerv erkrankt. 
Man müsse bei den oben genannten Erscheinungen stets an Methylalkohol denken. 
Burk (Kiel). 

Guéguen, Fernand, Quelques particularités cliniques et médico-légales de 
Pintoxieation phallinienne. (Einige klinische und gerichtsärztliche Eigen- 
tümlichkeiten der Pilzvergiftung.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. 
de biol. 72, S. 159—160. 1912. 

Statistik einer Reihe von Pilzvergiftungen, die alle durch A manitaphalloides 
hervorgerufen waren: die Inkubationszeit war bei einer Reihe von Fällen, die zur 
Heilung kamen, sehr kurz (3—4 Stunden, anstatt 10—14); das hatte seine Ursache 
vermutlich darin, daß die Kranken nicht die Pilze selbst, sondern eine daraus be- 
reitete Sauce zu sich genommen hatten, in der das Gift gelöst vorhanden war. Aus 
diesen Erfahrungen folgt, daß es zweckmäßig ist, die Pilze so energisch wie möglich 
aus dem Darm zu entfernen, weil sich das Gift für gewöhnlich erst langsam aus den 
Pılzen abscheidet. Die ersten Vergiftungssymptome sind gewöhnlich schwere Herz- 
und Lungenerscheinungen, gegen die wiederholte reichliche Kochsalzinfusionen 
empfohlen werden. Fast alle Kranken klagten außerdem über Nebelsehen. Die 
harakteristischste Erscheinung war die durch Hämolyse bedingte Abnahme der 
Erythrocyten, die sich bei wiederholten Zählungen schrittweise beobachten ließ. 

L. Borchardt (Königsberg). 


Koelseh, Frz., Über gewerbliche totale Argyrie. Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 304—306. 1912. i 

Nach einem Rückblick auf die medikamentöse lokale, und auch universale Argyrie, 
erstere als Folge äußerer, letztere als solche innerer Silberbehandlung bespricht Koelsch 
die seither bekannten Formen gewerblicher Argyrie. Auch hier sind neben lokalen 
Formen, die durch Eindringen kleinster Silberstückchen in die Haut entstehen, uni- 
verselle Formen beobachtet worden, bei denen Silber resp. Höllenstein bei der Arbeit 
direkt verschluckt oder durch den damit beschmutzten Finger in den Mund gebracht 


wurde. Diesen stellt K. zwei selbstbeobachtete Fälle gegenüber. 

Beides sind Blattsilberbeschneiderinnen, welche dünne Silberfolie beschneiden und in 
Bücher einlegen. Die eine, seit 14 Jahren mit dieser Arbeit beschäftigt, bemerkte etwa 
ð Jahre nach der Aufnahme der Arbeit, daß die unbedeckten Hautstellen sich grau färbten 
und metallischen Glanz annahmen. Die Verfärbung nahm etwa 4 Jahre lang an Intensität 
zu, um dann stabil zu bleiben. An bedeckten Hautstellen und den Schleimhäuten ist die 
Verfärbung auch sichtbar, aber weit geringer. Die Arbeiterin war in den Entwicklungsjahren 
bleichsüchtig und magenleidend. Das Allgemeinbefinden ist jetzt aber ungestört. Der zweite 
Fall entwickelte sich ganz ähnlich, nur daß hier die Mengenerscheinungen anhaltender 
ind und das Allgemeinbefinden erheblich stören. 


Die Versilberung beginnt gewöhnlich mit einem Zahnfleischsaum. Die Silber- 
körnchen lagern unter der Epidermis, aber auch in allen inneren Organen mit Aus- 
nahme des Zentralnervensystems. Sie sind hier meist an die Bindegewebs- 
faser gebunden. Eine Ausscheidung durch den Urin findet jedenfalls nicht 
statt. Psychische Erregungen, Störungen des Allgemeinbefindens vermögen eine 
Vertiefung der Graufarbe vorübergehend hervorzurufen. Die Silberaufnahme 
geschah in beiden Fällen wohl als Staub, da der an der Arbeitsstätte nieder- 
zesunkene Staub etwa 0,03% Silber enthielt, während an den Händen der Arbei- 
'erınnen kaum Spuren davon nachweisbar waren. Beide waren Blondinen und als 
wlche auch besonders disponiert. Die Deponierung des Silbers im Körper hat man 
ch so zu denken, daß das im Magen zu Silberalbuminat verwandelte und im Ver- 
dauungsgemisch gelöste Metall resorbiert wird und in die Blutbahn gelangt. In ein- 
zelnen Organen, so in der Leber, den Nieren und der Haut (hier durch photochemische 
Prozesse) findet nun eine Reduktion zu Metall und eine Ablagerung statt. Eine Heilung 
der Krankheit ist ausgeschlossen. F. Curschmann (Greppin-Werke). 
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Claude, H. et J. Lhermitte, Recherches expérimentales sur l’action de l’intoxi- 
cation oxycarbonée sur les centres nerveux. (Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung der Kohlenoxydvergiftung auf die Nervenzentren.) 
Cpt. rend. hebdom. des séanc. de la soc. de biol. 72, S. 164—166. 1912. 

4 Hunde wurden wiederholt (1/, bıs 3/4 Stunden) der Kohlendunsteinwirkung aus- 
gesetzt; die Tiere wurden nach einer kurzen Exzitationsperiode unbeweglich und fielen 
zu Boden. Das erste starb nach der 1. Sitzung, der zweite Hund nach der 4., der dritte 
nach 8 Sitzungen, während der vierte erst zugrunde ging, nachdem er im Verlaufe von 
3 Monaten 40 malder Kohlendunsteinwirkung ausgesetzt war. Keinsder Tiere zeigteeine 
nervöse Unruhe. Bei der Autopsie fanden sich stets Darmblutungen, ferner eine zyano- 
tische Verfärbung der Nervenzentren, mitunter kleine kortikale oder spinale Blutungen. 
Die Hirngefäße zeigten charakteristische Veränderungen, Erweiterung der Gefäße, 
Rupturen der Muskularis mit Eindringen der roten Blutkörperchen in die Lymph- 
bahnen; mitunter bildeten diese mikroskopische Blutungen der grauen Substanz und 
der Pia. Die peripheren Nerven waren stets intakt. Da die Vermutung nahe lag, daß 
andere Intoxikationen für das Entstehen von Veränderungen der peripheren Nerven 
verantwortlich zu machen seien, erhielten 4 Hunde jeden 2. Tag an sich unwirksame 
Dosen von Diphtherietoxin, während sie an den anderen Tagen mit Kohlendunst 
vergiftet wurden. Nur bei einem von diesen Hunden wurde eine deutliche Nerven- 
degeneration durch die Marchische Methode nachgewiesen. Nach diesen Resultaten 
nehmen Claude und Lhermitte an, daß die sog. Kohlenoxydpolyneuritis durch 
andere Gifte, nicht durch das Kohlenoxyd selbst, bedingt ist. L. Borchardt (Königsberg). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Kayser, Heinrich, Die Unterscheidung von lebenden und toten Bakterien 
durch die Färbung. (Hygien. Inst. Univ. Berlin.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, 
S. 174—176. 1912. 

Proca gab an, daß mit Methylenblau gefärbte tote Bakterien bei Nachbehand- 
lung mit verdünntem Karbolfuchsin eine rote Färbung annehmen, während lebende 
Bakterien blau bleiben. Verf. findet diesen Befund durch seine Nachprüfung bestätigt, 
jedoch mit gewissen Einschränkungen und vor allem nur bei Befolgung vieler tech- 
nischer Einzelheiten, Anstellung von Kontrollen usw. Infolgedessen ist die Methode 
für die klinisch-bakteriologische Praxis zu kompliziert und nicht sicher genug, doch 
kann sie als Hilfsmittel bei der Erforschung morphologischer und biologischer Details 
in Betracht kommen. Toenniessen (Erlangen). 


Hanssen, Untersuchungen am Hund über den Einfluß infizierter Milch auf 
das Bakterienwachstum im Verdauungstraktus, speziell im Magen. (Kais.- Aug.- 
Vıiet.-Haus z. Bekämpf. d. Säuglingssterblk. i. Deutsch. Reich.) Zentralbl. f. Baktenol. 
Orig. 62, S. 89—126. 1912. 

Verf. hat sich unter besonderer Berücksichtigung der Bakteriologie der Milch 
und wichtiger Darmbakterien des Säuglings die Frage gestellt, ob die Zahl und 
Art der im Magen-Darmkanal vorhandenen Keime von den per os ein- 
geführten Keimen abhängig ist. 

Die Methodik war folgende: Hunde wurden mit Milch (200—400 g) gefüttert, die mit 
verschiedenen Milchbakterien in Reinkultur infiziert war. Nach zwei Stunden wurden die 
Hunde getötet und im Magen Art und Zahl der Keime untersucht. Zugleich wurde auf eventu- 
elle pathogene Wirkungen geachtet. In einigen Fällen wurde auch der Inhalt des Dünn- und 
Diekdarms untersucht. 

Es ergab sich meistens eine starke Verminderung der Keime im Magen. Nur 
bei den Versuchen mit Säurebildnern war die Keimzahl gleich geblieben oder erhöht. 
Trotz des reichlichen Wachstums zeigte sich aber keine akute pathogene Wirkung. 
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Die Vermehrung betraf nicht die eingeführten, sondern andere, normalerweise im 
Mund oder Magen vorhandene Bakterien. Verf. nimmt an, daß für diese der Nährboden 
durch die vorausgegangene Infizierung in besonderer Weise vorbereitet war; das 
Wachstum dieser Bakterien ist „der Ausdruck der Tendenz zu einer natürlichen 
Chyvmusflora“. Akute Zeichen einer Erkrankung (Durchfall, Schleim im Magen, Er- 
brechen) fanden sich nur bei Bacillus Flügge Nr. VII, bei einem stark wachsenden 
Kolistamm (beide können erfahrungsgemäß Gastroenteritis erzeugen) und bei Bacillus 
mvcoides, dabei jedoch keine Erhöhung der Keimzahl. Hinsichtlich der Wirkung auf 
den Darm erlaubt sich Verf. aus seinen Resultaten noch keine sicheren Schlüsse zu 
ziehen; er hält es nur für wahrscheinlich, daß die akuten Magen-Darmstörungen nicht 
durch solche Bakterien verursacht werden, die sich bei der normalen Milchverdauung 
rasch und stark ım Magen vermehren. Die als pathogen erkrankten Arten verursachen 
eine besondere und zwar seltene Form der Milchverderbnis. Deshalb kommen sie für 
die häufigen Säuglingsdyspepsien nur ausnahmsweise in Betracht. 

Die Art der Milchverdauung (Gerinnung, getrennte Entleerung von Molke und 
Koagulum, Entleerungszeit) wird durch die künstliche Infizierung mit Milchbakterien 
nicht beeinflußt. Toenniessen (Erlangen). 


Hewes, Henry F. and Arthur I. Kendal, The gas bacillus as an agent of inte- 
stinal fermentation and diarrhea. (Der Gasbazillus als Ursache von Darm- 
fäulnis und Diarrhöe.) Boston med. a. surg. journal 166, S. 75—79. 1912. 

Es gibt dysenterieähnliche Fälle von Darmerkrankungen mit Tenesmus und 
zahlreichen blut- und schleimhaltigen diarrhoischen Entleerungen, bei denen in den 
Fäzes der Gasbazillus in großer Menge kulturell nachgewiesen werden kann. Die 
Behandlung besteht in einer Eiweißdiät, die durch Erschwerung der Lebensbedin- 
zungen der Bazillen zu schneller Besserung führt. Drei derartige Fälle sind beschrieben. 

Ziesche (Breslau). 
Ozaki, Y., Zur Kenntnis der anaeroben Bakterien der Mundhöhle. (Chirurg. 
Univ.- Klinik Kyoto, Japan.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, S. 76—88. 1912. 

Unter den genannten Bakterien ist hinsichtlich der Pathogenität der Bac. fusı- 
formis von besonderem Interesse. Verf. hat aus dem Zahnbelag eines gesunden Indi- 
vduums einen Stamm isoliert und die Morphologie des Bazillus, die Färbbarkeit, 
Wachstumsbedingungen, chemischen Leistungen (sehr unangenehmer Geruch), Lebens- 
fähizkeit und Pathogenität untersucht. Die bisher von anderen Autoren beschriebenen 
“Stämme zeigten sehr verschiedene Eigenschaften: auch die Frage nach der Identität 
der unter pathologischen und normalen Zuständen vorkommenden Stämme ist noch 
nicht entschieden. Auf Grund konstanter gemeinsamer Eigenschaften (obligate An- 
arrobie, Gramunbeständigkeit, keine Eigenbewegung) hält sie Verf. für 
hr nahe verwandt. 

Ebenfalls aus dem Zahnbelag eines gesunden Menschen gewann Verf. einen streng 
anaeroben Kokkus, dessen morphologisches und kulturelles Verhalten er genau be- 
schreibt. Im Gegensatz zum Bacillus fusiformis fand sich keine Gestanksbildung. 
Der Kokkus zeigte Ähnlichkeit, aber keine vollkommene Übereinstimmung mit dem 
von anderen Autoren bei pathologischen Prozessen gefundenen Staphylococcus par- 
vulıs und dem Mikrococcus gazogenes alcalescens. Es handelt sich jedenfalls um 
eine eng zusammengehörige Gruppe. Toenniessen (Erlangen). 


Noguchi, Hideyo, Cultural studies on mouth spirochaetae (Treponema microden- 
tium and maerodentium). (Über Züchtung der Spirochäten der Mund- 
höhle.) (Rockefeller inst. f. med. res. New York.) Journal of exp. med. 15, S. 81 
bis 8&9. 1912. 

Von den 3, in der Mundhöhle des Menschen normal vorkommenden Spirochäten- 
arten, der ziemlich großen und dieken Spirochaeta buccalis sowie den beiden anderen, 
Ir viel kleineren, deren etwas größere mit dem Namen „mittlere Form“, deren kleinere 
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mit dem Namen ‚‚Spirochaeta dentium“ gewöhnlich belegt wird, hat Verf. die beiden 
letzteren zum Gegenstand seiner Untersuchung gemacht. Er schlägt für die kleine Form 
den Namen ‚„Treponema microdentium“, für die größere ‚Treponema macrodentium“ 
vor. Verf. macht sehr genaue Angaben über Reinzüchtung und Aussehen der beiden 
Arten. Bei nicht ganz strengem Sauerstoffabschluß wachsen sie atypisch. Treponema 
microdentium, in den Hoden vom Kaninchen oder ın das subkutane Gewebe oberhalb 
des Auges vom Macacus rherus eingeimpft, verursacht nach 24 Stunden eine ca. 1 Woche 
bestehende Induration, aus welcher aber keine Spirachäten zu züchten sind. 

Einmal beobachtete Verf. in einer nicht ganz reinen Kultur eine Spirochaetenforn:. 
von der er nicht sicher zu entscheiden vermochte, ob es sich um eine Involutionsform 
von Treponema macrodentium oder um eine andere Spezies handelte. 

Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Noguchi, Hideyo, The direct cultivation of treponema pallidum pathogenic 
for the monkey. (Die direkte Züchtung des für den Affen pathogenen 
Treponema pallidum.) (Rockefeller inst. f. med. res. New York.) Journal of exp. 
med. 15, S. 90—100. 1912. 

Verf. hat früher (Journal of exp. med. 14, S. 99. 1911) eine Methode zur Züchtung 
von Treponema pallidum vom Kaninchenhoden, der mit Syphilismaterial vom Men- 
schen geimpft war, beschrieben; die Züchtung direkt vom Menschen glückte damals 
nicht. Er gibt jetzt eine Methode an, mit der es unter strengstem Sauerstoffabschluß 
und unter Benutzung eines festen Nährbodens gelang. Nur unter den günstigsten 
Kulturbedingungen ist das Wachstum typisch; sie vermehren sich durch Längsspaltung. 
Impfung der reinen Kulturen in die Haut von Macacus rherus und Cercopithecus 
callitrichus führte zu einer der menschlichen Syphilis ähnlichen Affektion; das Blut 
der Affen gab während derselben eine positive Wassermannsche Reaktion. 

Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Gonder, Richard, Untersuchungen über arzneifeste Mikroorganismen. 2. Können 
Spironemen (Spirochäten) arsenfest werden? (Georg-Speyer-Haus, Frankfurt a. M.Y 
Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, S. 168—174. 1912. 

Trypanosomen sind durch Arsenmengen, welche unter der heilenden Dosis liegen. 
leicht arsenfest zu machen (geringere Avidität der Chemorezeptoren, Ehrlich). Bei 
Spirillenerkrankungen ließ sich bis Jetzt noch keine deutliche Arsenfestigkeit der Er- 
reger erzielen. 

Verf. stellt seinen Untersuchungen eine kurze Morphologie der hierher gehörigen Orga- 
nismen voraus; er unterscheidet danach Spirillen, Spirochäten und Spironemen. Die Erreger 
der Hühner- und Recurrensspirillose rechnet er zu den Spironemen. 

Seine Versuche zeigen, daß sich durch Behandlung mit sehr geringen Arsen- 
mengen und allmähliche Steigerung der Dosen auch bei Spironemen Arsenfestigkeit 
erzielen läßt. Bei Spir. recurrentis waren 100 Tierpassagen, bei Spir. gallinarum 1% Tier- 
passagen nötig, bis die Arsenfestigkeit der Erreger die Heildosis überschritt bzw. die 
für das Tier toxische Dosis erreichte. 

Eine praktische Bedeutung hat demnach die Arsenfestigkeit der Spironemen 
nicht, da bei Recurrens, Hühnerspironemose und Framböste eine einmalige Dosis 
schon die Heilung herbeiführt und auch bei Lues nie mehr als 4 Injektionen gemacht. 
werden, welche zur Ausbildung der Arsenfestigkeit bei weitem nicht genügen. Eine 
„Stertilisatio magna fractionata“ ist also durchaus möglich. Toenneissen (Erlangen). 


Iversen, Jul., Zur Theorie der Wirkung des Salvarsan und Arsenophenyl- 
glyzin. (Obuchoff-Männerhosp.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 295—296. 1912. 
Verf. bespricht die Wirkungsweise der modernen Arsenpräparate, insbesondere 
des Salvarsans und des Arsenophenylglvzins. Aus der Tatsache, daß Trypanosomen- 
stämme, welche gegen das dreiwertige Arsen, z. B. des Atoxvl, fest waren, noch von 
Arsenophenylglyzin beeinflußt werden, folgt, daß außer der Affinität zum Arsen 
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eine doppelte Affinität der Trypanosomen bestehen müsse, und zwar zu den übrigen 
Gruppen des chemischen Moleküls, also zu der Oxy- und Amidogruppe des Salvarsans. 
Zum Beweise dafür, daß diese Gruppenaffinität nicht nur für Trypanosomen, sondern 
auch für die Spirochäten des Recurrens und der Syphilis gilt, von denen man bisher 
arsenfeste Stämme nicht erzielen konnte, führt Verf. das vollständige Versagen des 
Arsenophenylglyzins bei Recurrens an. Da nämlich dasselbe annähernd den gleichen 
Arsengehalt wie das Salvarsan hat, so ist es ohne weiteres klar, daß das Arsen allein 
und seine allgemein tonisierende Wirkung hier keine Rolle spielen, sondern daß der 
grobe Unterschied in der Wirkung ein prinzipieller sein muß und in der übrigen Zusam- 
menstellung der chemischen Verbindung zu suchen ist, beim Salvarsan also in den 
Oxy- und Amidogruppen oder in der günstiger Kombination derselben, also in der 
Gruppenaffinität des Salvarsans für die Spirochäten, welche bei dem Arsenophenyl- 
glvzin fehlt. Stühmer (Magdeburg). 

Gözony, L., Az infeetio kapui a spirochaetäs megbetegedeseknel és a szervezet 
védekezése. (Die Pforten der Infektion und die Schutzvorrichtungen des 
Organismus bei Spirochäten-Krankheiten.) Orvosi Hetilap 1912, 8. 61 bis 
64 u. 87—89. 

Im ersten Teil der Abhandlung werden die verschiedenen Wege der Spirochäten- 
infektionen z. T. an der Hand eigener Beobachtungen besprochen. Verf. selbst experi- 
mentierte mit der afrikanischen Recurrensspirochäte. Vondeneigenen Versuchen 
des Verf. sind zu erwähnen: die Übertragung der Spirochäten durch Flöhe, Infektion 
von der Vagina aus, durch die unverletzte Haut und Konjunktiva sowie durch Ver- 
fütterung von spirochätenhaltigem Blut. Im letzteren Falle sind die Spirochäten 
erst verhältnismäßig spät im Blute erschienen. 

Um die Mittel des Organismus zur Bekämpfung der Spirochäteninfektion kennen 
zu lernen, hat Verf. den Prozeß im subkutanen Gewebe durch Einführung mit spiro- 
chätenhaltigem Blut getränkter Fäden verfolgt. Die Versuche sind an resistenten 
(Taube), weniger resistenten (Kaninchen) und sehr empfänglichen Tieren (Maus) 
ausgeführt worden, und zwar mit folgenden Resultaten. Bei den unempfänglichen 
Tieren erscheinen an der Stelle der Infektion bald eosinophile Leukocyten ın großer 
Anzahl; die Spirochäten gehen in kurzer Zeit (rascher bei den Tauben als bei den 
Kaninchen) unter charakteristischen strukturellen Veränderungen zugrunde. Die 
Tiere bleiben am Leben. Bei den sehr empfänglichen Mäusen fehlt die Leukocytose; 
die Zahl der Spirochäten nimmt — nach einer anfänglichen Verminderung — etwa 
von der zweiten Stunde an rasch zu; die Infektion wird generalisiert. — Ähnlich ver- 
läuft der Prozeß in der Peritonealhöhle. 

Der cytologische Befund sprach also dafür, daß den Leukocyten, namentlich den 
eosinophilen, eine ausschlaggebende Rolle bei der Bekämpfung der Infektion zukommt. 
Eine Phagocytose der Spirochäten war jedoch niemals zu beobachten. — Durch das 
Serum verschiedener (empfänglicher und unempfänglicher) Tiere sind die Spirochäten 
im Reagenzglasversuch (wie dies auch nachträglich durch Impfversuche konstatiert 
wurde) nicht abgetötet worden, sie blieben vielmehr länger lebensfähig als in reiner 
Kochsalzlösung. — Wurden aber die Spirochäten mit (gewaschenen) Leukocyten (aus 
Aleuronat-Peritonalexsudaten) zusammengebracht, so gingen sie in kurzer Zeit zu- 
erunde, ohne jedoch phagocytiert zu werden. Die parasitiziden Stoffe konnten den 
Ieukocyten durch wiederholtes Gefrieren und Auftauen nicht entzogen werden. Die 
Flüssigkeit war unwirksam, daß zellige Sediment wirksam. Somit scheinen die Leuko- 
cyten durch die Spirochäten selbst zur Abgabe der Schutzstoffe veranlaßt zu werden. 

Nach Ansicht des Verf. sind diese Leukocytenstoffe die eigentlichen Träger der 
Immunität gegen Spirochätenkrankheiten. Auch bei der medikamentösen Therapie 
scheinen sie eine wichtige Rolle zu spielen, indem sowohl bei Quecksilberkuren als auch 
bei der Savarsanbehandlung starke Leukocytose zu beobachten ist. 

v. Fenyvessy (Budapest). 
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Grenet, H., Syndromes méningés aigus au cours des états infectieux. (Akute 
meningitische Erscheinungen bei infektiösen Zuständen.) Bulletins et 
mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 28, S. 107—111. 1912. 

Krankengeschichte eines 6jährigen Kindes. Nach einigen Tagen leichter Ver- 
dauungsstörung, plötzlich hohes Fieber, mit Herpes labialis, allgemeinen Konvulsion:n, 
leichter Nackensteifigkeit. Kernig angedeutet. Puls gut, innere Organe, Augenhinter- 
grund ohne Befund. Kein Erbrechen. Lumbalpunktion ergibt ein in jeder Hinsicht 
negatives Resultat. Nach 48 Stunden kritischer Temperaturabfall, Aufhören der 
zerebralen Symptome und Genesung. Das Ergebnis der Lumbalpunktion ist für Diagnose 
und Prognose bei solchen Zuständen maßgebend. H. v. Wyss (München). 


Mc Coy, George W. and Charles W. Chapin, Further observations on a plague- 
like disease of rodents with a preliminary note on the causative agent, bacterium 
tularense. (Pestähnliche Erkrankung bei Nagetieren, Bemerkungen über 
den Erreger, Bact. Tularense.) (Federal laborat. San Francisco.) Journal of 


infect. diseases 10, S. 61—72. 1912. 

Unter den Erdeichhörnchen (Citellus beecheyi Richardson) kommt gelegentlich eine 
höchst ansteckende Krankheit vor, die von den Autoren genauer studiert worden ist. Als 
häufigstes Krankheitszeichen finden sich verkäste Bubonen; die Milz ist gewöhnlich stark 
vergrößert, von dunkler Farbe und von weißgelblichen käsigen Knötchen durclisetzt, die sich 
auch in der Leber vorfinden. Veränderungen in den Lungen sind im Gegensatze zu der l’est 
sehr selten. Die Verbreitung der Krankheit ist in den verschiedenen Distrikten verschieden. 
Graue und weiße Ratten werden subkutan und intraperitoneal häufig schon durch extrem 
kleine Dosen infiziert und getötet. Der konstanteste pathologische Befund ist eine feine 
Körnelung der Leber, wie man sie auch bei den Pestratten findet. Katzen und Hunde sind 
immun, ebenso auch Kalb, Schwein und Ziege, während ein Schaf 7 Tage nach der Infektion 
starb. Untersuchungen über den Erreger der Krankheit ergaben, daß eine 10 Minuten lange 
Erhitzung auf etwa 50° zur Abtötung genügt. Sporen bildet der Erreger nicht. Wird das 
infektiöse Material durch ein Berkefeldfilter getrieben, so verliert es seine Ansteckungskraft. 
Es genügen schon 0,000001 ccm von dem Herzblut eines kranken Tieres zur Infektion anderer. 
Immunisierung der Versuchstiere gegen Pest macht sie für ungefähr 3 Monate auch für den 
unbekannten Krankheitserreger immun. Die Infektion der Tiere erfolgt leicht durch Ingestion. 
Die Fäzes kranker Tiere sind nicht infektiös. Von dem toten Tiere gesammelte Fliegen (C. 
fasciatus und acutus) enthalten virulente Infektionserreger. Wahrscheinlich erfolgt die natür- 
liche Verbreitung der Krankheit durch diese Fliegen. In den Ausstrichen von der Milz kranker 
Tiere finden sich sehr kleine rundliche, zum Teil mit Kapseln versehene Körperchen oft in 
großer Menge. Sie ließen sich auf Dorsets Ei-Nährboden kultivieren und mit der Kultur 
konnte die Infektion übertragen werden. Der Erreger wird als Bacterium Tularense bezeichnet. 

Ziesche (Breslau). 


Mitchell, 0. W. H., Bacillus muris as the etiological agent of pneumonitis in 
white rats and its pathogenicity for laboratory animals. (Bacillus muris als 
Erreger von Lungenentzündung bei weißen Ratten; Pathogenität für 
Laboratoriumstiere.) (Bacteriol. laborat. univ. of Missouri.) Journal of infect. 
diseases 10, S. 17—23. 1912. 

Ein 1900 zuerst von Klein beschriebenes Stäbchen, Bacillus muris, das dem Diph- 
theriebazillus in mancher Beziehung ähnlich ist, ist der Erreger einer spezifischen Art 
von abszedierender Lungenentzündung bei den weißen Ratten. Er ist pathogen für die 
weiße Ratte, die graue Hausratte, die gemeine Maus und das Meerschweinchen. Bei 
letzterem Tiere bleibt die Infektion stets lokal beschränkt. Der Bacillus uris gehört zu 
den diphtheroiden oder Pseudotuberkulosebazillen. Ziesche (Breslau). 


Gaucher, Paris et Guggenheim, Confirmation clinique et histologique de la 
spécificité de la reaction de fixation dans l’erythöme preömycosique (Klinische 
und histologische Bestätigung der Spezifität der Komplementreaktion 
bei dem der Mykosis vorausgehenden Ervthem.) Bull. et mém. de la soc. 
med. des höp. de Paris 28, S. 150—156. 1912. 

Während die Diagnose der Mycosis fungoides im Stadium der Tumorbildung 
ziemlich einfach ist, macht sie in dem durch zırkumskripte Hautrötung ausgezeichnten 
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Vorstadium außerordentliche Schwierigkeiten; sie kann dann mit Urtikaria oder Ekzem 
oder Psoriasis oder schließlich mit einem Scharlachexanthem verwechselt werden. 
Das Symptom der relativen Lymphocytose und Eosinophilie ist vieldeutig und fehlt 
in manchen Fällen. Dagegen hat sich die Komplementbindungsreaktion als diagno- 
stisch brauchbar erwiesen. Als Antigen benutzt man dazu ein durch Alkohol und Azeton 
gewonnenes Extrakt aus Tumoren von Mycosis fungoides. Mitteilung zweier Fälle, 
bei denen die Differentialdiagnose auf diesem Wege gelang. Im ersten Falle war die 
Reaktion negativ; durch Arsenbehandlung konnte der Fall geheilt werden, während 
der zweite Fall, bei dem die Reaktion ein positives Resultat ergab, zum Exitus kam; 
die histologische Untersuchung bestätigte die Diagnose. L. Borchardt (Königsberg). 


Allgemeine Serologie und Immunitätsiehre: 


Auer, John, Anaphylaxie und Atropin. Erwid. a. d. Art. v. S. Mita. (Dep. 
of physiol. a. pharm. Rockefeller-Inst. New York.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., 
Orig. 12, S. 235—240. 1912. 

Polemik, gegen Mita, der die von Auer und Lewis entdeckte antagonistische 
Wirkung, welche Atropin auf den anaphylaktischen Shock von Meerschweinchen aus- 
übt, auf Grund seiner Versuche als eine nur minimale bezeichnete. Auer sieht die 
Ursache der Ergebnisse von Mita (Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 11. 1911) in der 
Verwendung zu geringer Atropindosen und betont im übrigen, daß das Atropinexperi- 
ment weder die einzige, noch auch die Hauptstütze für die Annahme des peripheren 
Ursprunges der anaphylaktischen Symptome bildet. Doerr (Wien). 


Kammann, 0., Nachtrag zu meiner Arbeit: Über Anaphylatoxin. (Aus dem 
Staatl. Hyg. Inst., Hamburg.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. 12, S. 234 bis 
235. 1912. 

Kammann anerkennt die Prioritätsansprüche von Weichardt und Schitten- 
helm, welche zuerst die Ähnlichkeit der Protaminvergiftung mit der Anaphylaxie 
betont und auf die Entgiftung der Protamine durch Eiweißstoffe aufmerksam ge- 
macht haben. Doerr (Wien). 


Kraus, R., Über Anaphylaxie. Klin.-therap. Wochenschr. 19, S. 37—47. 1912. 
Zusammenfassendes kurzes Referat über das Gesamtgebiet der Anaphylaxie 
(Artikel aus der Serie der Fortbildungskurse über die Fortschritte der Medizin). In 
praktischer Hinsicht gelangt Kraus zu dem Schlusse, daß wir über kein Schutz- oder 
Heilmittel gegen die Serumkrankheit des Menschen verfügen und daß es sich daher 
empfehlen würde, „Heilserum nicht wahl- und ziellos zu injizieren, wie es leider viel- 
fach geschieht, sondern nur dann, wenn die ätiologische Indikation dafür vorliegt“. 
Doerr (Wien). 

Rosenow, E. C., On the production of anaphylatoxic substances by autolysis 
of bacteria and their relations to endotoxins. (Die Bildung anaphylatoxischer 
Substanzen durch Bakterienautolyse und ihre Beziehungen zu den 
Endotoxinen.) (Memor. inst. for infect. diseases, Chicago.) Journal of infect. 
diseases 10, S. 113—128. 1912. 

Wenn man den Streptococcus pyogenes, den Str. mucosus, den Meningo- 
kokkus, den Gonokokkus, den Typhusbazillus, den Kolonbazillus und den 
Vibrio Metschnikoff in Kochsalzlösung aufschwemmt, so wird die Suspension zu 
einer gewissen Zeit der Autolyse stark toxisch. Die Zeit, in der die toxische Substanz 
in der Lösung erscheint, ist direkt proportional der Aktivität des autolvtischen Fer- 
mentes und dem Grade des Zerfalls des Mikroorganismus. Bei dem Staphylococcus 
aureus, bei dem keine oder nur eine geringe Proteolyse eintritt, zeigen die Extrakte, 
die man mit Kochsalzlösung allein erhält, keine toxische Wirkung; durch Behandlung 
mit gewaschenen Leukocyten oder Serum wird aber die toxische Substanz leicht in 
Lösung gebracht. Extrakte des Bacillus pyocyaneus sind zwar toxisch, führen aber 
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nie unter den Symptomen der Anaphylaxie zum Tode. Wie die Formalintitration und 
die Polarisierung zeigen, handelt es sich mit aller Wahrscheinlichkeit um ein frühes 
Abspaltungsprodukt der Bakterien selbst. Die in den Bakterienzellen enthaltenen 
proteolytischen Enzyme sind von Bedeutung für den Grad und die Dauer der In- 
toxikation. Die Symptome und pathologischen Erscheinungen, die man durch die 
Injektion der bakteriellen anaphylatoxischen Substanz erhält, sind identisch, ob man 
sie durch Autolyse in Kochsalzlösung, oder durch die Wirkung von Leukocyten, oder 
durch die Behandlung mit Immun- und dann mit Normalserum, oder durch eine 
Kombination dieser Methoden erhält, ob in der Peritonealhöhle des Meerschweinchens, 
oder durch die Injektion der Filtrate von Serum und Serumbouillonkulturen, wenn 
die Proteolyse einen gewissen Grad erreicht hat, und ebenso auch die unmittelbaren 
Symptome und Veränderungen einer zweiten Injektion bei sensibilisierten Meerschwein- 
chen. Der akute Tod kommt in jedem Falle anaphylaktisch durch akuten Bronchial- 
spasmus zustande. — Die Tatsache, daß der Serumlyse unterworfene Bakterien hoch- 
gradig toxisch wirken, bevor genug anaphylatoxische Substanz zur Herbeiführung 
eines akuten Todes gebildet ist, und daß sie nach ihrer Umwandlung in harmlose 
Produkte nicht mehr giftig sind, spricht dafür, daß der Tod in diesen Fällen durch 
das Freiwerden in vivo anhaftender Spaltungsprodukte zustande kommt. Während 
des Wachstums der Bakterien entstehen in den eiweißhaltigen Flüssigkeiten, in denen 
sie sich vermehren, toxische Spaltungsprodukte, bei ihrem eigenen Zerfalle liefern 
die Bakterien ähnliche Giftstoffe. Ziesche (Breslau). 


Aronson, Hans, Über Anaphylatoxin und Bakteriengift. Berl. klin. Wochen- 
schrift 49, S. 204—207 und 251—253. 1912. 

Aus getrockneten und zerriebenen Bakterien kann man, wie schon Friedberger, 
Neufeld und Dold, Sachs usw. festgestellt haben, durch Digerieren mit frischem 
Normalmeerschweinchenserum (Komplement) Gifte in Lösung überführen, welche 
Meerschweinchen bei intravenöser Injektion unter typisch anaphylaktischen Symptomen 
akut töten, subkutan eingespritzt Hautnekrosen erzeugen, dem Harn der Tiere eine 
erhöhte Toxizität (H. Pfeiffer) verleihen und bei überlebenden Exemplaren eine 
unspezifische Resistenz gegen anaphylaktische Prozesse aller Art (Antianaphylaxie) 
hinterlassen. Diese ‚Anaphylatoxine“ sollen durch fermentativen Abbau des Bak- 
terienproteins entstehen; sie bilden sich im Reagenzglase schon nach kürzester Zeit 
(1 Minute), sind im feuchten Zustande zersetzlich, im trockenen oder eingefrorenen 
haltbar, thermostabil, indem sie durch 66°C nur undedeutend abgeschwächt werden, 
und lassen sich aus den verschiedensten Bakterien gewinnen, wobei jedoch von säure- 
festen oder grampositiven Arten 20—50 mal größere Mengen zur Darstellung einer akut 
tödlichen Giftdosis erforderlich sind als von gramnegativen. Streptokokken bilden eine 
Ausnahme; sie lieferten nie akut wirksame Toxine. Verwendet man statt komplement- 
haltigem inaktives Meerschweinchenserum, so findet gleichfalls eine Produktion von 
Giften statt, die aber nicht akut töten, sondern erst in 2—12 Stunden. Gifte von 
einem absolut identischen Wırkungsmechanismus kann man aber auch aus bloßen 
Bakterien, Bouillon- oder Agarkulturen ohne Mitwirkung von Komplement oder 
Serum erhalten, z. B. aus Typhuskulturen; auch sie töten intravenös injiziert Meer- 
schweinchen akut, erzeugen subkutan Nekrosen, machen den Harn giftig und bewirken 
eine Unempfindlichkeit (Antianaphylaxie) gegen jene Anaphylatoxine, die man aus 
Bakterien + Komplement darstellt. Die Kulturgifte verdanken nach Aronson 
ihre Entstehung ebenso wie die Komplementgifte proteolytischen Vorgängen; nur 
fungiert statt des Komplementes ein von den Bakterien selbst geliefertes Enzym als 
abbauendes Ferment, welches das Bakterieneiweiß über Zwischenprodukte von Pepton- 
charakter (positive Biuretreaktion) zu einem akut tödlichen Gift (Anaphylatoxin) 
und darüber hinaus zu ungiftigen Substanzen aufspaltet. Gegen diese Kulturgifte 
können keine Antitoxine gebildet werden (Versuche an Pferden); vielleicht lassen sie 
sich durch chemische Mittel neutralisieren. Doerr (Wien). 
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Schultz, W. H., Physiological studies in anaphylaxis. 4. Reaction of the cat 
twad horse serum. (Physiologische Studien über Anaphylaxie. 4. Die 
Reaktion von Katzen gegen Pferdeserum.) (Divis. of pharmacol., hyg. 
laborat. publ. health and marine hosp. serv.) Journ. of pharmacol. and exp. thera- 
put. 3, S. 299—317. 1912. 


Pferdeserum ist keineswegs eine so harmlose und blande Substanz, wie man früher 
algemein annahm, wenigstens nicht für alle Tierspezies. Injiziert man natives oder 
maktiviertes Pferdeserum gesunden Katzen ihtravenös in Dosen von 0,001—0,0025 ccm 
po Gramm Körpergewicht, so sinkt der arterielle Blutdruck sofort, der rechte Vorhof, 
de Stimme der Lungenarterien und der rechte Ventrikel füllen sich strotzend, die linke 
Herzhälfte wird leer. Junge Katzen können durch die angegebenen Mengen getötet 
werden, ältere erholen sich meist; verwendet man statt normaler präparierte Tiere, 
so bewirken 0,001—0,002 ccm gewöhnlich plötzlichen Exitus. Die beobachteten Phäno- 
mene müssen peripheren Ursprung haben, da Jie Zerstörung des Gehirnes und Rücken- 
markes ihren Ablauf nicht beeinflußt; nach Schultz wirkt das Pferdeserum direkt 
aui die glatte Muskulatur, indem es dieselbe in allen Organen (Daım, Blase, Uterus, 
Auge, in sämtlichen Gefäßen) zur Kontraktion bringt, was sich in vivo und in vitro 
(am ausgeschnittenen Gewebe) demonstrieren läßt. Mit der Tatsache der Zusammen- 
zehung der Gefäßmuskulatur ist natürlich die Annahme unvereinbar, welche das 
Absinken des Blutdruckes beim anaphylaktischen Chok der Katze und des Hundes 
auf eine Dilatation im Splanchnikusgebiet infolge von Lähmung der Vasodilatatoren 
an ihren peripheren Enden zurückführt; die wahre Ursache ist vielmehr ein Herzblock, 
der seinerseits auf einer plötzlichen Verengerung der Lungengefäße und auf einer direkten 
Schädigung des Herzmuskels beruht. Dementsprechend sinkt der Blutdruck auch dann, 
wenn man die Aorta desc. und Vena cava oberhalb des Zwerchfells und alle Gefäße 
abklemmt, die zur oberen Körperhälfte ziehen; die Gefäße der Baucheingeweide sind 
also am Absinken des Blutdrucks nicht primär beteiligt, ihre Erweiterung ist es nicht, 
die den Tod herbeiführt; die letztere besteht zwar tatsächlich, ist aber sekundär und 
kommt erst zustande, wenn die Konstriktion der Lungengefäße einen unüberwindlichen 
Widerstand in die Zirkulation eingeschaltet hat und das rechte Herz durch das Pferde- 
rum hochgradig affiziert ist. Massiert man im richtigen Moment das rechte Herz 
und hilft seiner Expulsionskraft nach, so gelingt es bisweilen, die Tiere zu retten. Die 
Vasokonstriktion läßt sich übrigens direkt nachweisen, wenn man bei entbluteten 
Katzen Ringerlösung unter einem Druck von 10 Zoll (der Lösung) in die Karotis ein- 
und aus der Kava ausströmen läßt, und die Ausflußgeschwindigkeit ohne und mit Zusatz 
von Pferdeserum bestimmt; in letzterem Falle erscheint sie um 30—40%, geringer, was 
fir die Reduktion des Gefäßkalibers spricht. Ähnlich verhalten sich bei Durchströ- 
mungsversuchen die exzidierten Lungen. — Die Theorie, welche annimmt, daß art- 
fremde Proteine im anaphylaktischen Chok die peripheren Nervenendigungen reizen, 
weil Atropinsulfat antagonistisch wirkt, lehnt der Verf. ab, da Atropin bei Katzen 
weder die kardio-pulmonalen Symptome noch den Exitus verhindert, selbst in Dosen, 
von denen ein Hundertstel zur totalen Paralyse der Irisnerven ausreicht; enorme Dosen 
Atropin können vielleicht wie Chloral Gegenwirkungen entfalten, aber nur weil sie 
àlle Zellen, auch die glatten Muskeln, derart schädigen, daß diese in dem semi-mori- 
bunden Zustande auf Reize aller Art nicht mehr antworten, so daß die Kontraktions- 
anregung durch Pferdeserum ohne Effekt bleibt. Doerr (Wien). 


Doerr, R. und R. Pick, Das Verhalten heterologer Immunsera im normalen 
und im allergischen Organismus. (Bakteriol. Laborat., Militärsanit.-Komit. Wien.) 
lentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, S. 146—159. 1912. | 

Die Erscheinungen der Anaphylaxie werden von den meisten Forschern auf den 
Parenteralen Eiweißabbau (Bildung giftig wirkender Zwischenprodukte) zurückgeführt. 
Trifft diese Anschauung zu, so müßte sich nach Annahme des Verf. beim sensibili- 
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sierten Tiere ein rascheres Verschwinden des Antigens nachweisen lassen als beim nor- 
malen, besonders bei solchen Tierarten, die erst durch große Antigendosen in den 
anaphylaktischen Shock zu bringen sind. Denn diese sind nach Annahme des Verf. 
weniger empfindlich gegen das anaphylaktische Gift und reagieren erst auf größere 
Mengen der Abbauprodukte. 

Allergischen Kaninchen und Meerschweinchen sowie gleich schweren unvorbehan- 
delten Kontrollen wurde Pferdeserum injiziert, und zwar nicht normales, sondern 
Choleraagglutinin. Das unveränderte Antigen wurde als identisch mit der präzipitablen 
Substanz angenommen und durch die Präzipitinmethode im Blut der behandelten 
Tiere nach gewissen Zeiten bestimmt. Zugleich wurde die agglutinierende Fähigkeit 
für Choleravibrionen austitriert. Bei den allergischen Kaninchen fand sich in den 
ersten Tagen nur geringe Verminderung des Antigens gegenüber den Kontrollen. 
Erst am 3. Tag verschwindet das präzipitable Eiweiß beim allergischen Tier, am 9. 
beim normalen. Verf. schließt daraus, daß der anaphylaktische Shock nicht als Gift- 
wirkung infolge gesteigerten Antigenabbaus zu erklären ist. 

Der Agglutiningehalt nahm parallel mit der präzipitablen Substanz ab, jedoch 
war zuletzt beim allergischen Tier nur mehr Agglutinin, beim normalen nur präzı- 
pitables Eiweiß vorhanden. Diese Differenz wird unter Berücksichtigung der Befunde 
anderer Forscher (Kraus, Přribram, Landsteiner, Prášek) dadurch erklärt, 
daß die Agglutinine nur einen Teil der präzipitablen Substanz ausmachen und daß 
die Präzipitine des allergischen und des normalen Tiers gewisse qualitative Unter- 
schiede zeigen. 

Beim Meerschwein geschah die Reinjektion intraperitoneal. Das Antigen wurde 
während der ersten 6 Stunden ım Blut bestimmt. Dabei zeigte sich, daß während dieser 
ganzen Zeit im Blut der anaphvlaktischen Tiere mehr präzipitables Eiweiß und Agalu- 
tinin vorhanden war als beim normalen. Der Shock trat erst nach Resorption des Antı- 
gens aus der Peritonealhöhle ins Blut auf, ist also nicht durch ein an Stelle der Injektion 
gebildetes und dann resorbiertes Gift zu erklären, sondern durch Reaktion des ins Blut 
aufgenommenen Antigenüberschusses mit dem dort vorhandenen Antikörper. — Beim 
normalen Tier war das Antigen erst 2 Stunden nach der Injektion im Blut nachweis- 
bar, es wurde also langsamer resorbiert. 

Auch beim Meerschweinchen fand sich ein deutlicher Paralleismus zwischen in- 
jiziertem präzipitablem Eiweiß und heterologem Agglutinin, woraus auf die Eiweib- 
natur der Immunstoffe geschlossen wird. Toenniessen (Erlangen). 


Pettit, R. T. and A. J. Carlson, The fixation of soluble antigen by the tissues. 
(Fixierung löslichen Antigens durch die Gewebe.) (Dep. of. physiol., univ 
Chicago.) Journal of infect. diseases 10, S. 43—47. 1912. 


Um genau festzustellen, ob die Retention des Antigens in dem Körper des Spen- 
ders ein mechanischer Prozeß oder eine echt chemische Bindung ist, wurden die 
Transfusionsversuche von Hektoen und Carlson unter Benützung einer löslichen 
Substanz als Antigen wiederholt, die weder mechanisch abfiltriert noch phagocytär 
aufgenommen werden konnte. Damit sicher alles Blut aus dem Körper des mit Antigen 
injizierten Hundes entfernt wurde, benützte man gewöhnlich kleine Spender und 
große Empfänger. Die Empfänger wurden ausgeblutet, bis kein Blut mehr aus der er- 
öffneten Karotis floß. Nachdem der Spender sein Blut bis zu kaum fühlbarem Pulse 
an den Empfänger abgegeben hatte, wurde durch eine Kochsalzinfusion von 11 oder 
mehr das Gefäßsystem ausgewaschen und die Entblutung praktisch vollkommen ge- 
macht. Als lösliches Antigen wurde Hühnereiweiß und Ziegenserum, als Indikator der 
Antikörperbildung die Präzipitinprobe gewählt. Vorversuche zeigten, daB Ziegen- 
serum intravenös in der Dosis von 2 ccm Hunden injiziert innerhalb 10 Tagen eine gute 
Präzipitinreaktion gibt. 10 Transfusionen wurden ausgeführt, eine halbe bis 4%/, Stun- 
den nach der Injektion des löslichen Antigens. Die Untersuchungen auf Antikörper- 
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bildung wurden 9—12 Tage nach Injektion und Transfusion ausgeführt. In allen Fällen 
sab der Spender eine deutliche Präzipitinreaktion, der Empfänger in allen Fällen bis 
auf einen keine. Daraus ist zu schließen, daß mechanische Trennung oder Phagocytose 
in der Retention des Antigens keine Rolle spielt, und daß lösliche sowohl wie unlösliche 
Antigene außerhalb des Blutstromes fixiert werden. Ziesche (Breslau). 


Dungern, v. and Arthur F. Coca, Some remarks upon the publication of Preston 
Kyes entitled „venom hemolysis“. (Anmerkungen zu dem Aufsatz von 
Preston-Kyes: Gift-Hämolyse.) (Cancer inst., Heidelberg, a. dep. of exp. pathol. 
Cornell univ. New York City.) Journal of infect. diseases 10, S. 57—60. 1912. 


Dungern und Coca halten gegenüber den neuerdings von Kves (Journ. of inf. 
dıs. 7 [1910] 2) angestellten Experimenten daran fest, daß diese ebensowenig wie die 
früheren für die Bildung eines Antitoxins nach der Injektion des Lecithids sprechen, 
da sie dieselbe irreführende Versuchsanordnung beibehalten. Ziesche (Breslau). 


Friedberger, E. und S. Mita, Über eine Methode, größere Mengen artiremden 
Serums bei überempfindlichen Individuen zu injizieren. Deutsche med. Wochen- 
schr. 38, S. 204—207. 1912. 

Bei Meerschweinchen, die mit Serum vorbehandelt waren und sich im Stadium 
der Überempfindlichkeit befanden, wurde die Reinjektion desselben Serums nicht 
piötzlich, sondern langsam (innerhalb von 10 Minuten bis 2 Stunden) vorgenommen. 
Auf diese Weise gelang es, den anaphylaktischen Chok zu vermeiden, so daß die 
Tiere Multipla der sonst tötlichen Dosen ertrugen. Dieser Metliode dürfte auch eine 
vraktische Bedeutung in der Therapie zukommen bei der Reinjektion von Diphtherie- 
“rum und für solche Fälle erstmaliger Injektion, bei denen eine besonders hohe 
Empfindlichkeit vermutet wird. Meyerstein (Straßburg). 


Tschirkowsky, W., Zur Frage des Übergangs der Antikörper in die Flüssig- 
keit der vorderen Kammer des operierten Auges. (Augenklinik, Kasan.) Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 50, S. 145 u. 155. 1912. 

Der Übergang von Antikörpern in das normale Auge eines imnıunisierten Tieres 
bt bewiesen. Zwecks Aufklärung der Frage, wie sich ein solches Auge nach dieser oder 
pner Operation verhalte, hat Verf. eine Reihe von Experimenten angestellt, die sich 
mit dem klinisch geheilten operativ a pha kisierten Kaninchenauge beschäftigten, 
und wobei er hauptsächlich den Übergang der Hämolysine und Agglutinine, 
ineinigen Fällen auch der Bakteriolysine in die vordere Kammer untersuchte. Einige 
Untersuchungen fanden 16—21 Tage nach der Operation statt, die meisten 3—6 Mo- 
nate nach derselben. ` 


Methode: Hämolysine: Immunisierung mit Hammelblutkörperchen je nach dem Zeit- 
punkt der anzustellenden Untersuchung längere Zeit vor oder nach der Operation. Unter- 
suchung des Kammerwassers des operierten und des normalen Auges. 

Verf. fand stets den Übergang der Hämolysine in die vordere Kammer des operierten 
Auzes bedeutend verstärkt gegenüber dem normalen, auch noch mehrere Monate nach der 
Operation, dann allerdings weniger hochgradig. 

Bakteriolysine: Immunisierung gegen vibrio cholerae. Versuch: Kammerwasser in- 
aktiviert. Mischung mit Komplement und Emulsion des V. cholerae einer 24stündigen Agar- 
kultur. 2 Stunden Thermostat. Resultat im gefärbten Ausstrich registriert. 

Auch die Bakteriolysine dringen in größerer Menge ins aphakisierte Auge als ins normale. 

Agglutinine: Immunisierung mit Bacterium typhi. Die Agglutination mit dem Kammer- 


“asser des operierten Auges geschah bei bedeutend stärkerer Verdünnung als mit dem des 
normalen Auges. 


Warum selbst noch lange nach der Operation Antikörper ins operierte Auge 
lichter übergehen als ins normale, hängt vielleicht mit den anatomischep Verände- 
mungen zusammen. A. Burk (Kiel). 

. Cocea, Arthur, F., The plurality of the toxic substances of snake venoms. 
Die Vielheit der toxischen Substanzen der Schlangengifte.) (Laborat. of 
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exp. pathol. in the med. college, Cornell Univ. Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig. 
12, S. 134—142. 1912. 

Darf man das Kobragift, wie Bang und Overton wollen, als ein einheitliches 
toxisches Prinzip betrachten, oder ist die von allen anderen Autoren vertretene und 
experimentell begründete Ansicht richtig, daß dasselbe mindestens zwei voneinander 
trennbare giftige Substanzen, ein Neurotoxin und ein Hämolysin, enthält? Coca ent- 
scheidet sich in letzterenı Sinne, und zwar auf Grund folgender Versuche: 

Kobragift wirkt auf lebende Kaulquappen je nach seiner Konzentration so kon- 
stant und gesetzmäßig ein, daß diese Tiere als feine und zuverlässige Indicatoren für 
den Toxingehalt wässeriger Giftlösungen verwendbar sind (Bang und Overton). 
Die Kaulquappen sterben nach einer von der Giftkonzentration abhängigen Zeit ab 
und zeigen vor dem Verenden eine milchige Trübung der Haut und der Cornea, eine 
partielle Exfoliation der Deckepithelien und eine beträchtliche Anschwellung der 
Kiemen. 

Schüttelt man wässerige Kobragiftlösungen mit einer Lösung von Lecithin in 
CHCl, aus oder behandelt man sie mit Suspensionen von Rinderblutkörperchen in 
Rohrzuckersolution, so läßt sich zeigen: 

1. daß durch die beiden Prozeduren die Giftigkeit für weiße Mäuse (die neuro- 
toxische Komponente des Kobragiftes) nicht im mindesten tangiert wird, daß da- 
gegen 

2. das hämolytische Vermögen für Meerschweinchenerythrocyten, die allgemeine 
Toxizität für Kaulquappen und die epithelschädigende Wirkung auf diese Tiere teils 
eine starke Reduktion, teils einen totalen Schwund aufweisen. 

Daraus ergibt sich, daß die Schädigung der Kaulquappen nicht durch das Neuro- 
toxin bedingt sein kann, sondern durch einen anderen Bestandteil des Kobragiftes 
verursacht werden muß, vielleicht durch jenen Stoff, der die Deckepithelien angreift 
und der seinerseits möglicherweise mit dem lipoidlöslichen Hämolysin identisch sein 
könnte. Doerr (Wien). 


Achard, Ch. et Ch. Foix, Opsonisation des globules rouges par les serums 
hömolytiques. (Phagocytose der roten Blutkörperchen durch hämolytische 
Sera.) Cpt. rend. hebdom. des seances de la soc. de biol. 72, S. 18—20. 1912. 

Die übliche Technik der Bestimmung des opsonischen Index hat den Fehler, daß 
das spezifische Serum nicht nur auf die Mikroben, sondern auch auf die Phagocyten 
einwirkt, und zwar in verschiedenen Grade. Diesen Fehler kann man vermeiden, 
wenn man zunächst die Mikroben mit dem Serum zusammenbringt und erst später sie in 
einem andern Milieu der Phagocytose unterwirft.e Achard und Foix berichten über 
Opsoninversuche mit roten Blutkörperchen durch hämolvtische Sera. Die Sera müssen 
zuvor durch 20 Minuten langes Erwärmen bei 56° inaktiviert werden. Die Erythro- 
cyten wurden dann durch Leukocyten, mit denen sie zusammen 1 Stunde im Brut- 
schrank gehalten waren, zusammiengeballt, während das bei Erythrocyten, die durch 
das zugesetzte Serum nicht hämolvsiert wurden, nicht der Fall war. 


L. Borchardt (Königsberg). 


Mees, Oscar de, Quelques propriétés de la substance lysinogène des hematies. 
(Über einige Eigenschaften der lysinogenen Substanz der roten Blut- 
körperchen.) (Inst. Carnoy.) Cellule 27, S. 6—24. 1912. $ 

Die Untersuchungen suchten Näheres über die Natur der lysinogenen Substanz der 
Ervthrocyten zu ermitteln. Die Versuche, zu denen Ochsenblutkörperchen benutzt 
wurden, ergaben, daß die Ivsinogene Substanz, im Gegensatz zu den Feststellungen 
von Bang und Forsmann, nur zu einem ganz geringen Teile, welcher der Wasser- 
beimischung des Äthers entspricht, in diesen übergeht. Weiterhin zeigte sich, daß die 
Ivsinogene Substanz nicht dialvsterbar ist; beim Aussalzen fällt sie mit dem Eiweiß- 
niederschlag, sie findet sich aber nieht in einer bestimmten Fraktion, sondern sowohl 
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in den bei !/; als auch bei !/, und !/, Sättigung mit Ammonsulfat erzeugten Präzipi- 
taten. Durch wiederholtes Auflösen und Fällen mit Ammonsulfat wird die sehr empfind- 
liche Substanz zerstört; ebenso auch bei Erhitzung auf 80° und Einwirkung von Säuren 
und Basen. Auch von anorganischen Niederschlägen, die man in der Blutkörperchen- 
auflösung durch Einwirkung von CaCl® auf Na2HPOt erzeugt, wird der hämolysino- 
gene Körper mitgerissen. Setzt man letzteren durch Auflösung der Erythrocyten in 
Freiheit und bewahrt ihn in salzhaltiger Lösung an der Luft auf, so wird er in ungefähr 
14 Tagen unwirksam, ebenso auch durch Zusatz von Äther zu einer Lösung desselben. 

Aus seinen Versuchen schließt der Verf., daß die hämolysinogene Substanz der 
roten Blutkörperchen kein Lipoid, auch kein eiweißartiger Körper ist; sie scheint ıhm 
eher in die Reihe der fermentartigen Körper zu gehören. Infolge ihrer Empfindlichkeit 
sind weitere Versuche, dieselbe chemisch näher zu charakterisieren, äußerst schwer. 


S. Isaac (Wiesbaden). 


Gilbert, A., E. Chabrol et Henri Bénard, A propos de la recherche des hémoly- 
sines spléniques. (Zum Nachweis der Milzhämolysine.) Cpt. rend. hebdom. 
des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 161—162. 1912. 

Gegenüber den Angaben von Nolf, daß bei Hämolyseversuchen mit Milzextrakten 
die Menge der benutzten Blutkörperchen ohne Belang sei, teilen die Verff. Versuche 
mit, aus denen hervorgeht, daB bei zu reichlicher Zuführung von Blutkörperchen 
Hämolvse ausbleiben kann, die bei geringerer Menge prompt eintritt; sie messen dem- 
gemäß der Vorschrift große Bedeutung zu, in jedem Fall die Zahl der Blutkörperchen 
zu varlleren. L. Borchardt (Königsberg). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Szontagh, F., A vörhenyproblöma további kérdései. (Weitere Fragen des 
Scharlachproblems.) Orvosi Hetilap, S. 43—48 u. 66—72. 1912 

Sz. hält den Sch. für keine kontagiöse Krankheit, denn die Inkubationsz»it 
ist sehr unbestimmt, schwankt zwischen 4 Stunden und 33 Tagen. Die Supposition 
der indirekten Übertragung durch Gegenstände, die der Kranke benützte, ist nicht 
wahrscheinlich. Die Hauptrolle bei der Infektion fällt nicht dem kontagıösen Gifte, 
sondern dem infizierten Individuum zu. Er will nicht die bisherige Prophylaxe ver- 
werfen, sondern empfiehlt auch außerdem die intensive individuelle Prophylaxe. 
Scharlach ist keine Schulkrankheit, denn wie die statistischen Daten der Budapester 
Epidemien beweisen, kommen die meisten Erkrankungen in den Monaten August 
und September, also während der Schulferien vor. Sz. stellt die Frage auf, ob der 
Scharlach nicht von anaphylaktischem Ursprung ist? Ob das Gift nicht im Wege 
der Atmung verbreitet wird? Sz. ist überzeugt, daß der Scharlach durch ubiquitäre 
Mikroorganismen verursacht wird; die Entstehung der Krankheit hängt von der 
momentanen Disposition des Organismus ab. Bence (Budapest). 


De Witt, Lydia M., A case of generalized infection with a diphtheroid organism. 
(Allgemeininfektion durch einen diphtherieähnlichen Bacillus.) (City 
laborat. of bacteriol. a. pathol. St. Louis.) Journal of infect. diseases 10, S. 36—42. 
1912. 

Ein 16jähriges Mädchen erkrankte mit einer schweren Tonsillitis, einer membra- 
nösen Vaginitis und einer doppelseitigen Otitis media. In den Abstrichen fand sich 
ein diphtherieähnliches Stäbchen, manchmal in Reinkultur. Es bestand Fieber, De- 
rien und andere Zeichen einer schweren Allgemeininfektion. Diphtherieheilserum zeigte 
sich erfolglos. Morphologisch wurde der Bazillus zuerst für den Diphtheriebazillus ge- 
halten. Erst die genaue Untersuchung ergab deutliche Unterschiede. Er ist beweg- 
Ich, der Diphtheriebazillus unbeweglich; er ist unregelmäßiger in Form und Färbung, 
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wächst im Alter als dickes, kurzes Stäbchen, während der Diphtheriebazillus Involu- 
tionsformen bildet. Ebenso verliert er in allen Kulturen die Polfärbung. Der D.-B. 
wächst auf Blutserum trocken und körnig, der gefundene Mikroorganismus feucht 
und neigt zur Verflüssigung des Serums. Auch Gelatine wird schnell von ihm verflüssigt, 
was der D.-B. nie tut. D.-B. produziert Säure, der andere Organismus in fast allen 
Nährböden eine alkalische Reaktion. Er bildet in Glukose-Bouillon Gas, der D.-B. nicht. 
Milch wird durch ihn koaguliert, durch den D.-B. nicht. Die D.-B. bildet kein Indol, 
der andere Bazillus in großer Menge. Für den Menschen war er sehr pathogen, für 
Meerschweinchen nur sehr wenig. Charakteristisch war ein azetonähnlicher Geruch der 
Kulturen und der von ihm verursachten Eiterungen. Es ist nicht sicher zu entscheiden, 
ob der neue Bacillus dem von Graham Smith (B. diphtheroides liquefaciens) oder 
dem von Hamilton beschriebenen entspricht. Ziesche (Breslau). 


De Witt, Lydia M., Report of some experiments on the action of staphylo- 
coccus aureus on the Klebs-Loeffler bacillus. (Wirkung des Staphylococcus 
aureus auf den Diphtheriebazillus.) (City laborat. of bacteriol a. pathol., 
St. Louis.) Journal of infect. diseases 10, S. 24—35. 1912. 

Schiötz hat 1909 bei chronischen Diphtheriebazillenträgern die Bazillen dadurch 
zum Schwinden gebracht, daß er künstlich eine Infektion des Rachens mit Staphylo- 
kokken herbeiführte. Mit einer Bouillionkultur, die nicht älter als 12 Stunden sein darf, 
wird der Rachen gut ausgewischt; der Rest der Kultur wird den Tag über alle 2 Stun- 
den in den Rachen versprayt. De Witt hat Versuche darüber angestellt, worin die 
vernichtende Wirkung der Staphylokokken auf die Diphtheriebazillen beruht. 

Reagenzglasversuche mit 15 verschiedenen Stämmen von Diphtheriebazillen 
zeigen, daß kein Antagonismus zwischen dem Staphylokokkus aureus und dem Diph- 
theriebazillus besteht. Tierversuche mit 24 verschiedenen Stämmen von Diphtherie- 
bazillen ergaben, daß in 50% der Fälle die mit Staphylokokken behandelten Tiere ihre 
Dihptheriebazillen schneller verlieren als die unbehandelten. Die klinischen Sym- 
ptome waren bei den Staphylokokkentieren nur in 32,5%, weniger schwer. Bei 7 von 
anderen Autoren und 2 von der Verfasserin behandelten Diphtheriekranken, bei denen 
die Diphtheriebazillen nicht schwinden wollten, gingen sie nach der Staphylokokken- 
anwendung bald zugrunde. Man darf sie aber nicht eher anwenden, bis die Schleim- 
häute vollkommen intakt sind, weshalb sie sich für akute Fälle nicht eignet. Die Ur- 
sache für die offenbar günstige Wirkung des Staphylokokkus scheint die zu sein, daß 
durch sie die natürliche Mundflora in den Fällen gestärkt wird, wo sie ihr Übergewicht 
von selbst nicht gewinnen kann. Ziesche (Breslau). 


Creel, R. H. and Ellis Island, An unusual cholera carrier. (Ungewöhn- 


licher Fall eines Cholerabazillenträgers.) Jonrnal of the american med. assoc. 
H8, S. 187—188. 1912. 


Bei einem italienischen Matrosen, der eine Cholerainfektion überstanden hatte, wurden 
bis zum 54. Tage nach Beginn der Krankheit Cholerabazillen im Stuhlgang gefunden. Der 
Befund war nicht regelmäßig positiv, wiederholt wurden die Bazillen vermißt, in späteren 
Entleerungen dagegen wieder gefunden. Verf. erklärt das damit, daß sich die Bazillen 
in alten, lange im Darme zurückgehaltenen Fäkalmassen befänden, die nur langsam und in 
Zwischenräumen ausgestoßen würden. 

Anwendung von Kaliumpermanganat und Urotropin war ohne Erfolg. Dagegen glaubt 
Verfassser von Abführmitteln Nutzen gehabt zu haben. H. Tachau (Berlin). 


Kramarzynski, A., Ein Beitrag zur Lehre der Typhusansteckung. Przeglad 
lekarski 51, S. 66—68, 1912. 

Eine ausführliche Darstellung einer Hausepidemie, die 9 Fälle binnen 3 Jahren 
aufzuweisen hatte. Die einzelnen Fälle folgten sich in Zeitabständen von 3—7 Mo- 
naten, bei allen war ein typischer Verlauf und positive Vidalsche Reaktion. Der Verf. 
untersuchte den Harn und Stuhl der ersterkrankten Person (3 Jahre nach der Krank- 
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heit) und fand in den Fäzes Bazillen, die alle biologischen und serologischen Eigen- 
schaften des Bac. Eberth aufwiesen. Der Harn erwies sich frei von diesen Bazillen. 


Sabatowski (Lemberg). 


Lesieur, Ch. et J. Marchand, Erythèmes polymorphes eberthiens sans dothi6önen- 
terie. (Contribution à étude pathogénique de P’örythöme polymorphe.) (Multi- 
forme, durch den Eberthschen Bazillus hervorgerufene Erytheme 
ohne abdominale Typhuserscheinungen. [Beitrag zur Pathogenese des 
Erythema multiforme.]) Prov. méd. 25, S. 19—22. 1912. 

Die mannigfache, zum Teil dunkle Ätiologie des Erythema multiforme ist be- 
kannt. Infektionen, deren Erreger Vasodilatatorengifte produzieren, nehmen neben 
der Intoxication sensu strictiore den ersten Platz ein. So finden wir als Ursprung 
eines Erythema multiforme oder nodosum nicht selten eine Infektion durch den Koch- 
schen Bazillus. Die kurzen Krankengeschichten zweier Fälle von Erythema multiforme 
auf der Basis einer chronischen Tuberkulose dienen als Beispiele. 

Neben einer Reihe anderer Krankheitserreger ist auch der Eberthsche Typhus- 
bazıllus imstande, der Entwicklung eines Erythems Vorschub zu leisten, und zwar 
sind die Verff. der Ansicht, daß gerade er und nicht sekundär infizierende Bakterien 
als Erreger anzusehen sind. Skarlatiniforme, morbilliforme Erytheme sind im Laufe 
eines Abdominaltyphus auch von den Verff. selbst beobachtet worden auf der Höhe 
der Krankheit, in einem Falle als Einleitung eines Rezidivs. Daß aber gerade das 
Ervthem im Vordergrund der Erscheinungen stehen kann, zeigen die Verff. an 2 Fällen, 
deren einer, eine alte Frau von 63 Jahren, mit einem über den ganzen Körper verbreite- 
ten Erythema multiforme, mäßigem Fieber, bronchopneumonischen Herden und 
Albuminurie zur Beobachtung kam und eine Widalsche Reaktion 1:30 aufwies, 
deren zweiter nur als Erythema multiforme und nodosum, das über beiden Brüsten 
und Beinen in symmetrischer Anordnung zu sehen war, begleitet von Kopfschmerzen 
und mäßiger Temperatursteigerung, imponierte. Im letzteren Falle gelang am 18.Krank- 
heitstage der Nachweis von Typhusbazillen aus dem Blute, am 25. Tag die Widalsche 
Reaktion. Aus der Literatur reiht sich diesen Fällen der Verff. ein Fall von Rıchon 
und Hanns an, der mit remittierendem Fieber zwischen 36,9 und 39,6 einherging, 
eın ausgedehntes Erythem zeigte, am 19. Tag Eberthsche Bazillen im Blute, am 
26. Tag eine positive Widalsche Reaktion aufwies und erst nach 42 Tagen entfieberte. 
Über bakteriologische Untersuchungen der Fäzes und des Urins finden wir in der vor- 
legenden Arbeit keine Angaben. Die Wichtigkeit der Untersuchung des Blutes auf 
Typhusbazillen und Widalsche Reaktion in allen ungeklärten Fällen von Erythemen 
glauben die Verff. hiermit dargetan zu haben. W. H.Veil (Straßburg ı. E.). 


Köhler, Robert, Kutanreaktion bei Sepsis puerperalis. (Krankenh. ‚„Wieden‘‘, 
Wien.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 35, S. 153—161. 1912. 

Verf. hat die Frage in Angriff genommen, ob sich auch beim Puerperalfieber eine 
vakzinale Allergie gegenüber Streptokokken nachweisen ließe. Die Erfolge waren viel- 
versprechend. Die Patientinnen wurden intrakutan mit Aufschwemmungen von ver- 
schiedenartigen Streptokokken geimpft unter Kontrolle anderer Bakterien und anderer 
Erkrankungsarten. Eine Reaktion trat nur bei den Puerperalprozessen auf, bei welchen 
als ätiologischer Faktor der Streptokokkus nachzuweisen war. Sie war in allen Fällen 
(25) positiv, die Streptokokken im Blute enthielten. Bei lokalisierten, auf den Uterus 
beschränkten Prozessen fehlte sie oder fiel schwach aus. Die Reaktionszeit war durch- 
gehends gleich, das Maximum nach 8—10 Stunden. 

Als interessante Analogie zur Kutanimpfung bei Tuberkulose machte Verf. die 
Beobachtung, daß die Reaktion bei schweren Fällen schwächer ausfiel als bei leichteren. 
In den ungünstigsten, zum Tode führenden Fällen fiel sie trotz positiven Strepto- 
kokkenbefundes im Blut gänzlich negativ aus. Ein sehr schwer verlaufender Fall 
reagierte ebenfalls negativ. Wider Erwarten trat nach einigen Tagen Besserung ein, 


í — 168 — 


und nun war auch eine positive Reaktion vorhanden. Somit kommt der Reaktion 
außer der diagnostischen auch eine wesentlich prognostische Eigenschaft zu. 


Saatho/f (Oberstdorf). 


Spieß, Gustav, Die Anwendung von Antistreptokokkenserum (Höchst) per os 
und lokal in Pulverform. Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 207—211. 1912. 

Antistreptokokkenserum besitzt gegenüber homologen Stämmen, d.h. solchen, 
die als Ausgangsmaterial dienten, im Tierversuch präventive und kurative Wirkung. 
Bei der therapeutischen Verwendung ergeben sich jedoch oft Mißerfolge, die auf die 
Verschiedenheit der Streptokokkenstämme zurückgeführt wurden und die man durch 
Herstellung polvvalenter Sera zu vermeiden versuchte. Verf. teilt nun Tierversuche 
von Ruppel mit, die ergaben, daß ein Heileffekt sich viel sicherer erzielen läßt, wenn 
das Serum unmittelbar mit dem Erkrankungsherd in Berührung gebracht wird und 
ferner, wenn es möglichst früh und in ausreichender Menge gegeben wird. Auffälliger- 
weise erwies sich bei Kaninchen nach intraperitonealer Infektion auch die orale Ver- 
abreichung erfolgreich. 

Da nun eine große Zahl von Anginen auf Streptokokkeninfektionen beruhen, 
wurde in solchen Fällen zu Beginn der Erkrankung Antistreptokokkenserum (25 cem) 
per os gegeben und zwar mit gutem Erfolg. Auch das Bestreichen der Tonsillen mit 
einem Brei, der aus getrocknetem, zu Pulver verriebenem Serum hergestellt war, erwies 
sich als wirksanı. Die Anwendung des Serums wird für alle Fälle, in denen eine In- 
fektion mit Streptokokken vermutet wird, empfohlen. Meyerstein (Straßburg). 


Winslow, C.-E. A., An outbreak of tonsilitis or septie sore throat in Eastern 
Massachusetts and its relation to an infected milk supply. (Ausbruch einer sep- 
tischen Anginaepidemie infolge infizierter Milch.) Journal of infect. 
diseases 10, S. 73—112. 1912. 

Eine 1911 in Boston herrschende Epidemie von eiteriger Mandelentzündung, die durch 
die Milchversorgung nachgewiesenermaßen entstanden war, wurde von dem Autor einer ein- 
gehenden epidemiologischen Untersuchung unterzogen. Der Erreger der Krankheit konnte 
nicht gefunden werden, doch wurde festgestellt, daß es sich nur um eine zufällige Verunreini- 
gung der Milch handelte. Ziesche (Breslau). 


Rosenow, E. C. and Ruth Tunnicliff, Pyemia due to an anaerobie polymorphie 
bacillus, probably bacillus fusiformis. (Pvämie durch einen Anaeroben, wahr- 
scheinlich Bacillus fusiformis.) (Memor. inst. of infect. diseases.) Journal of 
infect. diseases 10, S. 1—6. 1912: 

Ein Mann mittleren Alters erkrankte nach einer Appendizitis, die operiert wurde, 
an einer chronischen Sepsis. Wiederholte Blutuntersuchungen ergaben eine Leukozvtose 
von 14000— 22000. Blutkulturen blieben auch bei anaerober Züchtung steril. Einen 
Monat vor dem Tode metastatische Abszesse der einen Tibia und der Lunge. Die Sektion 
ergab Retroperitoneal- und Retrocöcalabszeß; multiple eitrige Lungeninfarkte, mul- 
tiple metastatische Periostitis und Osteomyelitis. — Eiterausstriche zeigten spindel- 
förmige, spitzendende Bazillen von wechselnder Größe, manchmal in dicken Massen, 
zeigten spindelförmige, spitzendende Bazillen von wechselnder Größe, manchmal ın 
dicken Massen, Netzen und Spiralen. Dazwischen findet man reichliche kleine Kokken- 
formen. Im hängenden Tropfen zeigen die Bazillen keine Bewegung; sie sind schwer 
färbbar, gramnegativ. Das Wachstum erfolgt anaerob auf Blutegel bei 37°. Die Kolo- 
nien sind grauweiß, durchscheinend. Die Kulturen sterben rasch ab. Auch der -Kokkus 
wächst nur anaerob. Der gefundene Bazıllus entspricht durchaus dem von Tuniclitf, 
Kasper und Kern beschriebenen B. fusiformis. Tierversuche wurden zu wenig an- 
gestellt, als daß man einen sicheren Erfolg hätte sehen können. 

Ziesche (Breslau). 


Franke M. u. H. Schuster, O znaczeniu etyologicznem sehorzenia migdalk6w 
w sprawach t. z. goaccowych ostrych. (Die ätiologische Bedeutung der 
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Mandelerkrankungen bei den akuten rheumatischen Zuständen.) Przeg- 
lad lekarskı 51, S. 6—9, 35—39, 50—52. 1912. 

Die Untersuchungen der Verff. gehen in zwei Richtungen: 1. Über die Art der 
Bakterien, die für den akuten Rheumatismus und für die verwandten Erkrankungen, 
in erster Linie des Zirkulationsapparates, pathogen sind; 2. Über die Eingangs- 
pforte der Infektion bei denselben. 

Ad 1. sind die Verf. zu keinem positiven Resultate bis jetzt gelangt; es konnten 
keine Bakterien gefunden werden, die man als sicher pathogen für die obengenannten 
Erkrankungen betrachten kann. F. und S. stehen aber auf dem Standpunkte, daß 
der akute Rheumatismus usw. als eine spezifische Infektionskrankheit gelten muß, 
bei der bis jetzt die Infektionserreger nicht nachgewiesen werden konnten und zwar 
infolge Fehlerhaftigkeit unserer bakteriologischen Untersuchungsmethoden. 

Ad 2 sind sie zu folgendem Resultate gelangt: Die Eingangspfortedes akuten 
Rheumatismus usw. bilden fast bei allen, mindestens bei 80%, der Fälle, die kranken 
Mandeln. Für diese Krankheitszustände ist charakteristisch eine spezielle Form der 
Angına lacunaris chron., bei der es zur Ansammlung von infektiösen Eitermassen in 
den breiten, häufig in der Tiefe erweiterten Lakunen kommt; charakteristisch ist auch 
die Bildung von chronischen Abszessen in den Mandellakunen, die sich häufig der 
klinischen Beobachtung entziehen und erst bei der Inzision der Mandeln entdeckt 
werden. Das bis jetzt unbekannte Agens des akuten Rheumatismus befindet sich im 
latenten Zustande im Eiter derselben, um bei der akuten Exazerbation der Tonsillitis 
wach zu werden und den Ausbruch der rheumatischen Erkrankungen herbeizuführen. 
Zur Begründung dieser Ansicht zitieren die Verff.: a) eine Reihe von klinischen Fällen, 
die den Zusammenhang zwischen der Angina und dem akuten Rheumatismus beweisen ; 
b) die Resultate der anatomo-pathologischen Untersuchungen der Mandeln bei den 
Fällen, die an akutem Rheumatismus oder den Folgen desselben gestorben sind. Diese 
Untersuchungen haben gezeigt, daß bei 90%, der rheumatischen Fälle eine obengenannte 
Form der Angina lacun. chron. zu finden war und bei den Fällen, die kurz vor den 
Tode einen akuten Rheumatismus überstanden, außerdem akut entzündliche Infil- 
tration in der Umgebung der Tonsillen vorlag. Die vergleichenden Untersuchungen 
der Mandeln bei blanden Fällen wies bei diesen auch eine Angina lacun. chron. nach, 
die aber viel seltener, nur bei 50%, der Fälle, zu finden war. Auf Grund dieser Befunde 
behaupten die Verf., daß zum Ausbruch eines akuten Rheumatismus usw. außer der 
besprochenen Angina noch ein „plus“-Agens nötig ist und zwar wahrscheinlich spezi- 
fische rheumatische Mikroorganismen. Es ist aber nicht ausgeschlossen, daß dieses 
„plus“ eine allgemeine oder eine lokale Disposition der von Rheumatismus attackierten 
Schleimhäute bildet. Für die Mandelätiologie des akuten Rheumatismus sprechen 
auch die bisherigen Resultate der tonsillären Behandlung der rheumatischen Er- 
krankungen und die Reaktionserscheinungen in den Gelenken, die häufig bei derselben 
auftreten. 

Auf Grund dieser Resultate verlangen die Verf. bei jedem Falle eines akuten 
Rheumatismus und der Komplikationen desselben eine möglichst strenge Untersuchung 
der Tonsillen, eventuell auch eine Probeinzision derselben. Sie stehen dabei auf dem 
Standpunkte der operativen tonsillären Behandlung des akuten Rheumatismus usw., 
wenn nur irgendwelche Anhaltspunkte für die tonsilläre Ätiologie vorliegen. Diese 
Therapie muß als einzig richtige, weil kausale, Therapie der rheumatischen Erkran- 
kungen betrachtet werden. M. Franke (Lemberg). 


Truche, Ch. et L. Cotoni, Conservation de la virulence des pneumocoques 
humains pour la souris. Études sur le pneumocoque, 2. (Über die Erhaltung 
der Virulenz menschlicher Pneumokokken für die Maus.) Annales de l’inst. 
Pasteur 26, S. 1—5. 1912. 


Um Pneumokokken ohne Tierpassage virulent zu erhalten, zūchtet man dieselben in 
folgendem Nährboden: 
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mit leicht alkalischer Reaktion gegen Lackmuspapier. Nach 24stündigem Wachstum Zusatz 
von Gelatine 15%, Verschluß des Röhrchens, Aufheben im Eisschrank. Nach 1 Monat Wieder- 
holung desselben Verfahrens. 

Stark virulente Pneumokokkenstämme behalten auf diese Weise dauernd ihre 
Virulenz, avirulente erreichen nach einigen Passagen eine gewisse Virulenz (!/ıoo ccm 
tödliche Dosis für die Maus), wenig virulente Stämme ändern sich unwesentlich. Ohne 
Weiterimpfung behalten virulente Stämme nach dem Gelatineverfahren gezüchtet, 
ca. 6 Monate ihre volle Virulenz und bleiben ca. 2 Jahre lang lebensfähig. 

Ströbel (Erlangen). 


Lesieur, Froment et Conrozier, Un nouveau cas d’hömiplegie pneumonique 
avee pneumococeie meningde. (Ein neuer Fall von Hemiplegie bei Pneu- 
monie mit Pneumokokkeninfektion der Meningen.) Lyon med. 118, S. 257 
bis 261. 1912. 

Krankengeschichte eines 70jährigen Gärtners. — Pat. hat schon verschiedene 
Pneumonien durchgemacht. Plötzliche Erkrankung unter stürmischen Symptomen: heftiges 
Seitenstechen rechts, große Dyspnoe, Fieber, schlechter, beschleunigter Puls, Lähmung 
des linken Arms. Im Verlauf von 24 Stunden bildet sich eine fast totale linksseitige 
Hemiplegie und Hemihypästhesie aus mit schwerer Benommenheit, Delirien, großer Agi- 
tation; pneumonische Infiltration beider Unterlappen. Incontinentia urinae. Viel Albumen 
im Urin. Kernigsches Symptom sehr deutlich. — Lumbalpunktion ergibt klaren Liquor 
ohne erhöhten Druck, in welchem mikroskopisch und kulturell Pneumokokken nachge- 
wiesen werden. Keine Zellvermehrung. Blutkultur negativ. In den nächsten 3 Tagen 
völlige Rückbildung der motorischen und sensiblen Störungen unter zeitweiligem Auftreten 
von Hemiataxie, während das Kernigsche und Weilsche Symptom (Extension der großen 
Zehe beim Aufsuchen des Kernig) noch 3 Wochen fortbestehen. Die am 8. Tage wieder- 
holte Lumbalpunktion ergab abermals Pneumokokken. — Langsames Verschwinden der 
pleuropulmonalen Symptome unter allmählichem Temperaturabfall im Verlauf dreier 
Wochen. Genesung. 

Die Hemiplegie wird auf die Infektion der Meningen durch Pneumokokken ev. 
auf eine begleitende Enzephalitis zurückgeführt. Treten bei Pneumonien Erschei- 
nungen von seiten des zerebralen Nervensystems auf, soll immer an diese Komplikationen 
gedacht werden. Die Anwesenheit von Pneumokokken in den Meningen soll auch 


ohne gleichzeitiges Kreisen im Blut bestehen können. H. v. Wyss (München). 


Grenier, M., Sur quelques pneumocoques d’origine animale. Virulence pour 
la souris, conservation de cette virulence. Études sur le pneumocoque, 3. (Über 
einige Pneumokokkenstämme tierischer Herkunft (Virulenz fürdıe Maus, 
Erhaltung der Virulenz). Annales de Pinst. Pasteur 26, S. 5—7. 1912. 

Verf. züchtete Pneumokokken von Meerschweinchen (Pseudopneumokokken von 
Nicolle), Kaninchen und von Pferden und fand im allgemeinen das nämliche Ver- 
halten wie bei Pneumokokken menschlicher Herkunft. Ströbel (Erlangen). 


Eggers, H. E., On the antipneumococcal powers of the blood in pneumonia. 
(Immunkörper im Blute bei der Pneumonie.) (Memor. inst. for infect. diseases, 
Chicago.) Journal of infect. diseases 10, S. 48 bis 56. 1912. 

In den meisten Fällen von lobärer Pneumonie kann man mit Hilfe der von Rose- 
now und Tunicliff beschriebenen Plattenmethode eine ausgesprochene Vermehrung 
der Pneumokokken-Antikörper im Blutserum nachweisen. In der Regel ist die Ver- 
mehrung am Tage der Krisis oder am folgenden Tage am stärksten und setzt verschie- 
den lange Zeit aus. Offenbar sind diese Antikörper zum Teil wenigstens Opsonine; ihre 
Gegenwart kann unter günstigen Umständen sogar an virulenten Pneumokokken 
nachgewiesen werden. Die Fälle, in denen die charakteristische Vermehrung der Antı- 
körper nicht gefunden wurde, zeigten Irregularitäten im Verlaufe oder Abfall der 
Krankheit. Ziesche (Breslau). 
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Weitz, Ein Fall von rapid verlaufender Gonokokkämie mit akuter Leber- 
atrophie. Med. Klinik 8, S. 192—193. 1912. 

Ein 19jähriger junger Mann erkrankte etwa 4 Wochen nach einer gonorrhöischen 
Infektion mit Ikterus, bald darauf schwerer Benommenheit, Hautblutungen, palpabler 
Milz, Fieber, geringer Albuminurie und Zylindrurie, Hyperleukozytose (54 000). Im 
Blute wurden Gonokokken in Reinkultur nachgewiesen. Der Verlauf war foudroyant, 
Exuitus 2 Tage nach Beginn des Ikterus. Die Sektion ergab neben dem Befunde der 
Sepsis eine Leberatrophie: auf weite Strecken sind die Leberzellen zugrunde gegangen, 
an ihrer Stelle findet man ein sich schlecht färbendes Bindegewebe und ein zartes 
Reticulum mit spärlichen Rundzellen. 

Die Zahl der aus dem Blute gezüchteten Gonokokkenkolonien ist größer, als sie 
Je beobachtet worden ist; dementsprechend der schnelle Verlauf. Leberatrophie bei 
gonorrhöischer Septikämie ist bisher noch nicht beschrieben worden. 

Meinertz (Rostock). 


Gallavardin, L. et Delachanal, Oedöme aigu angioneurotique au cours du 
rhumatisme blennorragique. (Akutes, angioneurotisches Ödem im Ver- 
laufe eines Tripperrheumatismus.) Presse méd. 20, S. 104—106. 1912. 


Beschreibung eines Falles von angioneurotischen Ödemen (Quincke), welche im 
Verlaufe einer Gonokokkeninfektion beobachtet wurden, nach Ablauf dieser Krank- 
heit nicht mehr auftraten. Die Verff. nehmen einen ätiologischen Zusammenhang der 
Ödeme mit der Gonorrhöe an. H. Tachau (Berlin). 


Zieler, Karl, Die gonorrhoischen Allgemeinerkrankungen. (Dermatol. Univ.- 
klinik, Würzburg.) Med. Klinik 8, S. 219—224. 1912. 

Verf. gibt im Rahmen eines klinischen Vortrages einen Überblick über die 
durch Metastasierung in die Blutbahn übergetretener Gonokokken entstehenden 
Krankheiten: die Sepsis mit multiplen Metastasen, die Endokarrditis, Perikarditis, 
Thrombophlebitis, Arthritis, Osteomyelitis, Neuralgien und Polyneuritis, Meningo- 
myelitis, Exantheme, Entzündung der Pleura und Lungen, der Iris und Konjunktiva. 
Verf. hält neben den sonstigen bekannten Behandlungsmethoden die Behandlung mit 
Gonokokkenvakzine für sehr wertvoll, während sich die Berichte über Gono- 
kokkenseren noch sehr widersprechen. Die Allgemeinerkrankungen sind durchaus 
kein Grund, nebenher die örtliche antiseptische Behandlung der primären Schleim- 
hautgonorrhoe zu vernachlässigen. Die Balsamica haben, abgesehen von ihrer in 
manchen Fällen zweifellos vorhandenen schmerzstillenden Wirkung, für die Behandlung 
gonorrhoischer Allgemeinerkrankungen, die dadurch auch nicht verhütet werden, 
keinen Wert. Die möglichst bald nach Beginn der Schleimhautgonorrhoe einzuleitende 
sorgfältige antiseptische Behandlung ist auch am meisten geeignet, das Entstehen 
einer gonorrhoischen Allgemeinerkrankung zu verhüten, in zweiter Linie auch das 
Vermeiden aller Schädlichkeiten, die eine Gonorrhoe verschlimmern oder ihre weitere 
Ausbreitung befördern können. Meinertz (Rostock). 


Coombs, Carey, Cerebral rheumatism. (Gehirnerscheinungen bei Rheumalismus.) 
Practitioner 88, S. 99—106. 1912. 

Nervöse Erscheinungen sind in der Wachstumsperiode weit häufiger als bei Er- 
wachsenen. Hyperpyresie, Koma, Delirium kommen dagegen mehr bei älteren Kranken 
auf dem Boden des Alkoholismus vor. Die Chorea ist immer rheumatischen Ursprungs, 
wosich keine Beziehungen zu vorhergegangenen oder kurz nachfolgenden rheumatischen 
Attacken finden, muß das Gehirn als das einzig rheumatisch affizierte Organ angesehen 
werden. In den schweren foudroyant tödlich verlaufenen Fällen findet sich nach eignen 
Untersuchungen des Verf. Chromatolyse im Gehirn, in vier mehr chronisch verlaufenen 
fand sich kaum eine normale Zelle in Schnitten von der Gehirnrinde, weniger geschädigt 
waren die Zellen der basalen Kerne. Medulla und Rückenmark waren intakt. In wenigen 
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Fällen kommt an der Hirnbasis eine leichte Leptomeningitis vor. Man muß hier eine 
direkte Invasion des Erregers in dis Schädelhöhle annehmen, während in den andern 
vielleicht nur toxische Prozesse vorliegen. Die sonstigen Ausführungen bringen nichts 
Neues. Meyer-Betz (München). 


Gossage, A. M., Rheumatism in children. (Der Rheumatismus der Kinder.) 
Practitioner 88, S. 82—92. 1912. 

Der Unterschied zwischen dem Rheumatismus der Erwachsenen und dem der Kinder 
hat darin seinen Grund, daß beim Erwachsenen eine allgemeine Blutinfektion anzu- 
nehmen ist, während bei Kindern mehr lokale Manifestationen im Vordergrund stehen. 
Charakteristisch sind deshalb für die Kinder vor allem die subceutanen Knötchen, 
die mehrere Jahre bestehen können. Sie sind meist mit schweren Herzaffektionen 
vergesellschaftet, die ähnliche Knötchenbildung zur Ursache haben oder toxischer Natur 
sind. Gossage bespricht sodann ausführlich die Herzerscheinungen beim Kinder- 
rheumatismus, streift die Komplikationen der Lunge. Bei den Erscheinungen am Nerven- 
system hebt er das Vorkommen von Aufregungszuständen bei Kindern hervor. Zur 
Behandlung empfiehlt auch er die Kombination von Salicyl mit Alkalien zur Erzielung 
besserer Wirkung. Meyer-Betz (München). 


Jackson, Algernon Brashear, The treatment of rheumatism by injection of 
magnesium sulphate. (Die Behandlung des Rheumatismus mit Magnesiumsuljat- 
injektionen.) Practitioner 88, S. 177—179. 1912. 

Jackson behandelt acute Fälle von Gelenkrheumatismus, entweder nachdem 
Salicyl versagt hat oder von vornherein, mit intramuskulären Injektionen von 4 cem 
einer 25 proz. Lösung von Magnesiumsulfat). Inschweren Fällen muß täglich (3—4 Tage 
lang) injiziert werden. Daneben können Umschläge mit kaltgesättigter Magnesiumsulfat- 
lösung auf die entzündeten Gelenke und Magnesiumsulfat innerlich gebraucht werden. 
Auch bei Angina soll die Behandlung (intramuskuläre Injektion und Umschläge um 
den Hals) nützlich sein. Meyer-Betz (München). 


Verderame, Ph., Über das Vorkommen von echten Weichselbaumschen Meningo- 
kokken auf der menschlichen Gonjunctiva. (Univ.- Augenklinik, Freiburg i. Br.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 50, S. 155—168. 1912. 

Nach einer kritischen Übersicht über die nicht sehr umfangreiche einschlägige 
Literatur berichtet Verf. ausführlich über einen Fall von echtem Weichselbaumschen 
Meningokokkus auf der ConjJunctiva. 


Der Keim wurde zufällig auf nur leicht geröteter, aber sonst ganz gesunder Conjunctiva 
gefunden bei einem gesunden Manne, der nicht nachweislich mit einem Meningitiskranken in 
Berührung gekommen war. Es fanden sich extrazellulär gelegene, gramnegative Diplokokken 
in Semmelform. welche sich in jüngeren Kulturen gleichmäßig und intensiv färbten, wälrend 
in älteren daneben schlecht gefärbte und unregelmäßig geformte in großer Zahl vorkamen, 
Kulturelles Verhalten: Auf Aszitesagar runde, feuchte, graue, glatte Kolonien. Gutes 
Wachstum. Außerdem gutes Wachstum: Blutagar, Glyzerinagar, Peptonagar, Aszitesbouillon. 
Serumbouillon. Spärliches Wachstum resp. erst in älteren Generationen: Blutserum, Bouillon, 
Traubenzuckeragarstich. Traubenzuckerbouillon, Zuckeragarstich, Kartoffel, Milch. Kein 
Wachstum: Gelatine, Zuckeragar, anaerob. 32 Tage alte Aszitesagarkultur wächst nicht mehr. 
Von Zuckernährböden nur Maltose und Dextrose vergärt. Pathogenität: subkutan und intra- 
peritoneal gering: in die Vorderkammer: starke Iritis. Agglutination mit Meningokokken- 
serum bis 1: 1200 positiv. 

Das Zustandekommen der Infektion kann nicht erklärt werden. Die extrazelluläre Lage 
deutet im Einklang mit dem klinischen Befund auf geringe Pathogenität, welche analog den 
Befunden von Meningokokken auf der Nasen- und Rachenschleimhaut nichts Befremdliches hat. 

4. Burk (Kiel). 


Gundrum, F. F., Acute poliomyelitis in California. Journal of the american. 
med. assoe. 58, S. 254—255. 1912. 

Eine Sammelforschung ergab für 1910—1911 in Kalifornien 125 Fälle von Polo- 
myelitis, wovon 75°, in der Zeit von Mai bis September erkrankt waren und ungefähr 
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derselbe Prozentsatz Kinder bis zum 8. Lebensjahre betroffen hatte. Es ließen sich nach 
der Art des Einsetzens 3 Gruppen unterscheiden, und zwar die klassische oder gastro- 
intestinale Form, mit Darmstörungen, Fieber (67%, aller Fälle), der meningitische 
Typus mit meningealen Reizzuständen (25°%,) und abortive Fälle. In 9% ließ 
sich anamnestisch eine Kontaktinfektion erweisen. Die Epidemie scheint sich 
von San Franziko nach anderen Städten ausgebreitet zu haben. Neurath (Wien). 


Kling, Carl, Wilhelm Wernstedt et Alfred Pettersson, Recherches sur le mode 
de propagation de la paralysie infantile épidémique (maladie de Heine-Medin.) 
(Untersuchungen über die Übertragung der spinalen Kinderlähmung.) 
Prem. mem. (Inst. med. de létat, Stockholm.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 
12, S. 316—323. 1912. 


Das filtrierbare Virus, das die Heine - Medinsche Erkrankung verursacht, 
wurde bis jetzt im Zentralnervensystem, in den mesenterialen und Halslymphdrüsen, 
in den Speicheldrüsen, in den Tonsillen und in der Nasenschleimhaut gefunden. 

Dem Verf. gelang an der Hand eines großen Tiermaterials (Macacus rhesus u. 
evnomolgus) der Nachweis des Virus auch in den Sekreten der Mund- und Nasenhöhle, 
der Luftröhre und des Darmes. Ströbel (Erlangen). 


Prowazek, S. v., Notiz zur Ätiologie der Psoriasis vulgaris. Zentralbl. f. 
Bakteriol. Orig. 62, S. 134—-136. 1912. 

Die parasitäre Theorie der Psoriasis ist besonders durch Lipschütz, Lassar, 
Thimm und Sellei vertreten. Verf. hat bei 2 Fällen nach gründlicher Säuberung 
mit Benzin und Alkohol die obersten Hautschuppen abgekratzt und von dem aus- 
tretenden Serum Präparate gemacht. Neben den Körperchen von Lipschütz (?/⁄4 u 
grobe, bei Löfflerfärbung rote bis mattrote scharf konturierte Körperchen — Stron- 
gyloplasmen —) fand er ungefähr 3 u große Spirochäten. Die pathogene Bedeutung 
dieser Spirochäten hält er auf Grund des spärlichen Beobachtungsmaterials nicht für 
erwiesen; er mißt dem Befund zunächst nur insofern Interesse bei, als mehrere Autoren 
die Psoriasis zu einer polvartikulären Gelenkerkrankung in Beziehung setzen und er 
selbst den Erreger des akuten Gelenkrheumatismus unter den Spirochäten vermutet. 

Toenniessen (Erlangen). 


Schridde, Hermann, Das Granuloma teleangiectodes europeum, eine Proto- 
zoenkrankheit. (Pathol. Inst. Univ. Freiburg t. Br.) Deutsche med. Wochenschr. 38, 
5. 218—221. 1912. 

Das Granuloma teleangiectodes ist nach den Untersuchungen Benneckes und 
Küttners durch die starke Granulationsgewebswucherung charakterisiert, die, vom 
Grunde einer Geschwürbildung ausgehend, bald pilzförmig über die übrige Haut 
binauswächst, bald in die Tiefe vordringt und ev. den Knochen zerstört. Die von 
den Franzosen als menschliche Bothbriomykose bezeichneten Ulzerationen sind nichts 
weiter als solche Granulome ohne jegliche Beziehungen zum Bothriomvces. Schridde 
land in einem dieser Fälle, die an sich nicht so selten zu sein scheinen, da er im Lauf 
von zwei Jahren in Freiburg sechs beobachten konnte, Einschlüsse in ovalen Zellen 
(Angıoblasten), die besonders mit Kresvlviolett gut zu färben sind, und die eine ziemlich 
weitgehende Polymorphie erkennen lassen. Sch. hält sie für die Erreger, da ihre Struk- 
tur stets ın der gleichen Weise wiederkehrt, da sie weiterhin nur in frischen Wuche- 
ungen anzutreffen sind und bei ihrer Anwesenheit sekundäre Ansiedlungen anderer 
Mikroorganismen ausblieben. Da sie außerdem sehr ähnlich den bei der Orientbeule 
und bei der Aleppobeule beschriebenen Parasiten sind, so stellt er diese Affektionen 
nit den von ihm als Granuloma teleangiectodes europeum bezeichneten Gewebs- 
wucherungen auf eine Stufe und faßt die bei diesen gefundenen Einschlüsse als Proto- 
uen (Leishmanien) auf, deren Dauersporen wohl durch Verletzungen der Haut (be- 
sonders der Finger) eindringen. Verse (Leipzig). 
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Risa, Reschad und Mustafa, Der Erreger der Aleppobeule und seine Kultur. 
(Gulhane-Fortbild.-Krkh. Stambul.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, S. 126—129. 1912. 

Den von Wright entdeckten Erreger der Aleppobeule konnten die Verfasser in 3 Fällen 
beobachten und kultivieren. Es handelt sich um ein kleines Protozoon, das sich im Innern 
der großen einkernigen Zellen findet, mit denen die Cutis infiltriert ist. Verf. beschreiben die 
Morphologie des Parasiten (drei Formen) und die Vorgänge bei der Teilung. Die Vermehrung 
findet innerhalb der Gewebszellen statt. Die Kultivierung gelang in Kaninchenblutagar- 
Kondenswasser. Der Parasit zeigt nahe Verwandtschaft mit dem der Kala-Agar. Therapeutische 
Versuche mit Salvarsan, Atoxyl und Chinin waren erfolglos. Die Beulen heilen bei Sauber- 
haltung von selbst und ohne Narbenbildung. Toenniessen (Erlangen). 


Frugoni, Cesare, Soködu (Rattenbißkrankheit.) (Allg. med. Klinik, Florenz.) 
Berl. klin. Wochenschr. 6, S. 253—255. 1912. 

Mitteilungen über eine bei einem toskanischen Bauern beobachtete Infektious- 
krankheit, wahrscheinlich protozoischer Natur, die durch Rattenbiß übertragen wird 
(japan. Sokodu, engl. Rat bite fever, deutsch Rattenbißkrankheit). Sie entwickelt 
sich nach einer Inkubation von genau 15 Tagen unter heftigen entzündlichen Er- 
scheinungen an der Bißstelle mit Fiebererscheinungen, allgemeinen Lymphdrüsen- 
schwellungen und Auftreten von Erythema exsudativum. Die Krankheit zieht sich 
unter unregelmäßigem Wechsel von Zeiten des Wohlbefindens mit Fieberperioden 
über 1—1!/; Jahre hin, um schließlich meist spontan auszuheilen. Interessant war 
das Auftreten eines Exophthalmus und einer ausgesprochenen Eosinophilie brı 
dem vorliegenden Falle. 

Ein Infektionserreger konnte ım Blute nicht nachgewiesen werden, während 
Ogata in 2 Fällen von Rattenbißkrankheit einen besonderen Parasiten gefunden 
haben will. Tollens (Kiel). 


Tuberkulose: 


Révész, Vidor, A thorax phthisicus és thorax paralyticus. (Der Thorax 
phthisicus und Thorax paralyticus.) Gyögyäszat 52, S. 70 —72. 

Verf. kommt auf Grund von Röntgenuntersuchungen zu dem Resultate, daß die 
verknöcherten ersten Rippenknorpel nicht durch die Asthenie, sondern auf irgend- 
welche Art durch die Tuberkulose bedingt sind. Es ist dieser Umstand nicht die Ur- 
sache der Tuberkulose, sondern er geht.mit dieser einher. Das frühe Verkalken des 
ersten Rippenknorpels ist hingegen ein sicheres Zeichen der Lungentuberkulose. 

J. v. Elischer (Budapest). 

Peters, Ernst, Zur Pathogenität der Tuberkelbazillentypen bei Mäusen. (Hyy 
Inst. Univ. Kiel.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, S. 1—2. 1912. 

Verf. unterzog die Angaben Trommsdorffs, daß Mäuse für Perlsuchtbazillen 
viel empfänglicher sind als für Bazillen des Typus humanus, einer Nachprüfung. Er 
injizierte gleiche Mengen beider Bazillenarten einer Reihe von Mäusen intravenös. 
Typus bovinus tötete die Maus in 4—7 Wochen, in den Organen fanden sich zahl- 
reiche verkäste Tuberkel mit großen Mengen von Bazillen. Die mit Typus humanus 
infizierten Tiere wurden nach 8—9 Wochen getötet, die Organe enthielten nur wenige 
Tuberkel ohne Verkäsung und eine mäßige Zahl von Bazillen. Verf. findet also die 
Angaben Trommsdorffs bestätigt und hält die intravenöse Impfung der Maus für 
ein wichtiges Hilfsmittel zur Differenzierung des Typus humanus und bovinus. 

Toenniessen (Erlangen). 


Monti, Romeo, Über den diagnostischen Wert der intrakutanen Tuberkulinre- 
aktion. (Univ.-Kinderklinik, Wien.) Wien. med. Wochenschr. 62, S. 447—455. 1912. 

Die Methode, auf die bereits früher durch Mendel und Sternburger hingewiesen 
worden war, ist erst durch die Bemühungen Mantoux’ in größerem Maßstabe in die 
Praxis eingeführt worden. Sie hat sich als sehr sicher erwiesen, wird aber in ihrem 
praktischen Nutzen verschieden bewertet. Verf. hat sie an einem Material von 374 
Kindern nachgeprüft. 


= y 


Die Technik, die eine gewisse Übung erfordert, ist folgende: Man bedient sich einer 
erilisierbaren Pravatzspritze mit einer kurzen, dünnen Platiniridiumnadel. Man hebt die 
worher mit Ather gereinigte Haut der Streckseite des Vorderarmes zwischen Daumen und 
L-igefinger in einer Falte auf, sticht die Nadel parallel zur Oberfläche so ein, daß ihre Öffnung 
nach oben gegen die Epidermis gerichtet ist und spritzt dann 1/2 ccm der Lösung (Alttuber- 
kulin 1: 5000) ein. Bei richtigem Vorgehen tritt an der Injektionsstelle sofort eine ganz kleine, 
ewa 3mm im Durchmesser haltende Quaddel auf, die nach einigen Minuten wieder ver- 
‚chwindet. Die positive Reaktion zeigte sich schon nach einigen Stunden in Form einer 
charakteristischen Rötung und Schwellung der Stichstelle und erreicht nach 48 Stunden ihren 
Höhepunkt. Gewöhnlich ist dann ein zentrales Knötchen mit einem roten peripheren Hof 
sichtbar, das einige Tage bestehen bleibt und dann unter Pigmentierung der Haut sich zurück- 
bildet. Auf diese Pigmentierung ist besonderes Gewicht zu legen. Bei negativem Ausfall 
sieht man am 2, Tage gewöhnlich nichts mehr. 

Verf. hatnun an seinem Material, das Kinder zwischen dem 1. und 14. Lebensjahre 
umfaßt, die Stichreaktipn zugleich mit der Pirquetschen Kutanimpfung ausgeführt, 
und kommt zu folgendem Resultat: Bei 58 klinisch manifesten Tuberkulosefällen 
tagierten nach beiden Methoden 56 positiv, 2 negativ. Bei den anderen 316 klinisch 
tıberkulosefreien oder verdächtigen trat dagegen eine Differenz in dem Ergebnis auf. 
Sach der Pirquetschen Methode reagierten 158 = 509% positiv, nach der intrakutanen 
Probe dagegen 187 = 59%. Die 131 intrakutan negativ reagierenden Patienten wurden 
dann noch einmal mit 1 mgr Alttuberkulin subkutan injiziert, und davon ergaben 8 eine 
positive Stichreaktion. Es folgt daraus, daß die Intrakutanmethode empfind- 
licherist als die Pirquetsche, und die Subkutanmethode wirkte empfindlicher als 
leide andern. Doch glaubt der Verf., daß die letzten 8 positiven Fälle auch mit der 
utrakutanen Probe positiv reagiert hätten, wenn man statt der Lösung 1: 5000 eine 
„he von 1: 1000 oder 1: 500 genommen hätte. 

Für die Praxis empfiehlt er folgendes Vorgehen: Die erste Prüfung auf Tuber- 
kulose erfolgt durch Anwendung des Pirquet. Bei negativem Ausfall der Kutanreak- 
tion kann eine vielleicht vorhandene latente Tuberkulose durch intrakutane Injektion 
"tes Tropfens einer Tuberkulinlösung 1: 1000, eventuell 1:500 sicher aufgedeckt 
werden. Saathoff (Oberstdorf). 


Hawes, John B., The treatment of tuberculous adenitis with report of fifty-six 
eases Irom the tuberculin department of the Massachusetts general hospital and 
rom private practice. (Behandlung der tuberkulösen Drüsenschwellung.) 
Boston med. a. surg. journal 166, S. 80—86. 1912. 

Bei der Behandlung tuberkulöser Lymphdrüsenschwellungen spielt die Allge- 
meiubehandlung die Hauptrolle, alle Methoden der Behandlung, chirurgische, hygie- 
nische, Tuberkulinkuren sollen zusammenwirken. Von 56 derartig behandelten Kran- 
kn wurden 27 geheilt, 16 gebessert. Ziesche (Breslau). 


Bernard, Léon, et L. Baron, Contribution & l’&tude de la valeur diagnostique 
et pronostique des réactions cutanées à la tuberculine. Bulletin de la soc. d’études 
went. sur la tubercul. 2, S. 1—7. 1912. ` 

Angestellt wurde die Intradermoreaktion mit 50 000fach verdünntem, die Kuti- 
aktion mit unverdünntem Tuberkulin des Institut Pasteur bei 170 Kranken. 

Unter 123 stark positiven Reaktionen entfielen 122 auf Träger klinisch manifester 
Lungentuberkulose verschiedener Stadien mit gutem Allgemeinbefinden und gut- 
“ıgem Verlaufe; bei einem gelang die Feststellung des Herdes, welcher klinisch 
Asrhenie und subfebrile Temperaturen machte, nicht. — 22 schwache und verspätete 
Reaktionen (36—48 Stunden nach der Impfung) entsprachen schwer Lungentuber- 
kulösen (3 gestorben). Negativ war die Kutireaktion bei 23 Phthisikern im Endstadium. 
— Bei 4 Kranken wurde die anfangs positive Reaktion mit dem Fortschreiten des 
Prozesseg negativ. 

‚ Ein Urteil über den diagnostischen Wert der Tuberkulinreaktion gestatten 
diese Fälle manifester Lungentuberkulose nicht; ihr schwacher oder negativer Aus- 
‚ fall bei festgestellter Tuberkulose spricht für ungünstigen Verlauf. 


— 176 — 


In der Debatte, die sich a een mit der Dosierung des Tuberkulins beschäftigt, 
erwähnt Kuss, daß die Kutanreaktion auch während subakuter Schübe der Lungentuber- 
kulose negativ werden kann, ohne ungünstige Prognose stellen zu lassen. Th. Pfeiffer (Graz). 


White, William Charles and Karl H. van Norman, The determination of 
individual dosage in tubereulin therapy. (Die Bestimmung der individuellen 
Dosierung bei der Tuberkulintherapie.) (King Edw. VII. mem. laborat., 
tubercul. leaque of Pittsburgh.) Arch. of int. med. 9, S. 114—127. 1912. 


Bei ihrer Methode bestimmen die Verff. zuerst durch Kutanreaktionen mit stufen- 
weise verdünntem Tuberkulin in bestimmter Quantität die Empfindlichkeit der Haut. 
Von der Verdünnung, die eine minimale Reaktion ergab, injizieren sie dann ein ge- 
wisses Multiplum der angewandten Dosis, in der Regel das l0fache, subkutan und 
erhalten so eine milde, aber hinreichende Allgemein- und Lokalreaktion. Das Ziel 
ihrer Tuberkulinbehandlung ist nicht die Erreichung einer Toleranz bei allmählich 
gesteigerten Dosen, sondern eine erfolgreiche Reaktion der Körperzellen. Sie verwenden 
nur Alttuberkulin. Durch diese individualisierende Behandlung erreichen sie bei 
verschiedenartigen Prozessen und bei verschiedener Tuberkulinmenge immer den glei- 
chen Grad der Reaktion. Von allen Methoden, die die Verff. anwandten, hat diese 
die besten Resultate ergeben. Saathoff (Oberstdorf.) 


Syphilis: 


Di Cristina, 6. und M. Cipolla, Über die Bildung spezifischer Antikörper 
bei mit Nukleoproteid syphilitischer Organe behandelten Kaninchen. Vorläuf. Mitteilg. 
(Univ.-Kinderklinik, Palermo.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, S. 160—161. 1912. 

Verf. gewannen aus der Leber und Milz von syphilitischen Neugeborenen ein 
Nukleoproteid, welches sie durch mehrfach wiederholtes Lösen und Ausfällen von 
fremden Albuminoiden reinigten. Die schwach alkalische Lösung wurde Kaninchen 
intravenös mehrfach iniziert (jedesmal 0,01 g des Proteids). Daraufhin war im Serum 
der Kaninchen ein spezifischer Amboceptor nachzuweisen, der mit dem alkoholischen 
Extrakt vom Meerschweinchenherzen Komplementbindung gab. 

z Toenniessen (Erlangen). 


Sieskind, Richard, Der gegenwärtige Stand der Salvarsantherapie. (Rud.-Vir- 
chow-Krkh.) Berl. Klinik 24, S. 1—48. 1912. 

Verf. gibt in ausführlicher Darstellung eine Übersicht über den gegenwärtigen 
Stand der Salvarsantherapie. 

Da neue Gesichtspunkte nicht gebracht werden, so wurde von dem Referieren 
der einzelnen Abschnitte Abstand genommen. Geronne (Wiesbaden). 


Wiegmann, E., Zur Salvarsantherapie bei Augenkrankheiten auf luetischer 
Basis nebst Mitteilung einiger günstig beeinflußter Fälle von Augenmuskel- 
lähmungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 50, S. 200—210. 1912. 

Die Urteile über. die Wirkung des Salvarsans in der Augenheilkunde widersprechen 
sich stark. Während sich Stuelp in seinem Sammelreferat skeptisch ausspricht, 
zollt Steindorff dem Salvarsan etwas mehr Anerkennung. Verf. gibi eine Zu- 
sammenstellung der einschlägigen Literatur aus dem letzten 3/4 Jahr: 

Die Resultate bei Keratitis parenchymatosa e lue congenita sind in der 
größten Mehrzahl negativ, nur wenige Autoren fanden einen unverkennbaren Einfluß. 

Über Keratitis parenchymatosa e lue acquisita liegen 2 günstige Befunde vor. 

Ermutigender sind die Erfahrungen bei Erkrankungen der Uvea, besonders der 
Iritis und Iridocycelitis, während bei Chorioretinitis keine Erfolge verzeichnet 
wurden. Auch hier fehlt es nıcht an Widerspruch. | 

Bei Retinitiden und Neuritiden werden von verschiedenen Seiten gute Er- 
folge verzeichnet, jedoch öfters auch Rezidive, MiBerfolge und selbst Verschlechterung 
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bei beginnender Optikusatrophie. Bei tabischer Optikusatrophie wurde kein deutlicher 
Erfolg gesehen. 

Bei Augenmuskellähmungen wurden mehrere Heilungen und Besserungen 
beobachtet, andere blieben unbeeinflußt. Über Liderkrankungen liegen 2 Berichte 
nit guter Beeinflussung vor. 

Der an sich geringe Optimismus wird noch verringert durch die Komplikationen 
uach Salvarsaninjektionen: Neuritis optici, Retinitis, Augenmuskellähmungen, welche 
teils als Rezidive, teils als durch die Behandlung manifestierte syphilitische Erkrankung 
anfgefaßt werden. Todesfälle wurden bei Zerebrospinalleiden und Gefäßkrankheiten 
beobachtet. 

Zum Schluß berichtet Verf. über 4 eigene Fälle von Augenmuskellähmungen mit 
mebr oder weniger günstigem Ausgange, namentlich betreffs der Wirkung auf die 
innere Augenmuskulatur. A. Burk (Kiel). 


Mouradian, De la valeur pratique de la réaction de Wassermann en ophtal- 
mologie. (Über den praktischen Wert der Wassermannschen Reaktion 
in der Ophtalmologie.) (Hôp. Lariboisière.) Ann. d’oculist. 147, S. 1—11. 1912. 


Die Armut an sonstigen Symptomen bei Syphilis des Auges bringt es mit sich, 
dab der Wasserinannschen Reaktion seitens der Ophtalmologen ein besonderes 
Interesse entgegengebracht wurde. Verf. berichtet über 245 Fälle, bei denen er die 
Reaktion angestellt hat und berücksichtigt insbesondere den Vergleich mit den kli- 
nischen Ergebnissen. Dabei fand er, daß die Reaktion in 90°% der sicheren, in 45% 
der wahrscheinlichen und ın 23%, der zweifelhaften Syphilis positiv ausfiel, also die 
Resultate von den in der allgemeinen Medizin gewonnenen nicht wesentlich abweichen. 
Ia der Diagnostik können wir der positiven Sero-Reaktion einen großen Wert bei- 
inessen. ohne sie allerdings als ein absolut sicheres Zeichen zu betrachten. Der negative 
Ausfall dagegen hat keine Bedeutung. Man darf sich daher auch in der Behandlung 
richtvondem Vorhandensein oder Nichtvorhandensein der Reaktion absolut leiten lassen, 
auch nicht in solchen Fällen, ın welchen sie durch die Behandlung negativ geworden 
ist. Unter dem Gesichtspunkt, daß nur der positive Ausfall für die Ätiologie 
von Augenleiden Wert besitzt, scheint die Keratitis parenchymatosa die einzige Augen- 
atfektion zu sein, bei der die hereditäre Syphilis als Ätiologie bestätigt wird. Anderer- 
seits beweist die große Zahl der negativen Reaktionen bei Iritis, Chorioiditis und Re- 
tinitis nicht die Seltenheit der Syphilis in der Ätiologie dieser Affektionen. 

A. Burk (Kiel). 


Schwartz, Hans J., A comparative study of the Wassermann and Weil cobra 
venom reactions for syphilis. (Vergleichende Untersuchung über die 
Wassermannsche und Weils Kobragiftreaktion auf Syphilis.) (Cornell 
univ., med. school. New York.) New York med. journal 95, S. 23—27. 1912. 

Das Kobragift wirkt hämolytisch; die menschlichen Blutzellen zeigen in ver- 
sliedenen Krankheiten eine verschiedene Resistenz dagegen. Syphilis bewirkt nach 
Vorübergang des ersten Stadiums eine besonders ausgesprochene Widerstandskraft 
der roten Blutkörperchen; im Frühstadium der Krankheit werden sie dagegen auf- 
fallend leicht hämolysiert. a o i A 

Die Technik der Weilschen Reaktion ist folgende: Etwa 2 ccm Blut werden dureh 
Venaepunktion entnommen und in 5—10 ccm einer 2? proz. Lösung von Natriumzitrat in 0,9 proz. 
Kowhsalzlösung aufgefangen. Die Zellen werden wenigstens 4 mal in 0,9 proz. Kochsalzlösung 
äansgewaschen, dann wird in gleicher Lösung eine 4 proz. Suspension hergestellt. Von dem 
ttockenen Kobragift wird als Standardlösung eine 0,05 proz. ın physiolorischer Lösung her- 
“tellt, durch deren Verdünnung die Gebrauchslösungen gewonnen werden, nämlich je eine 
zu 10 00%, 20 000, 30 000 und 40 000. 1 ccm der Blutkörperchenaufschwemmung wird zu je 
l ecm der verschiedenen Giftlösungen zugesetzt und die Mischungen 1 Stunde bei 57° ge- 
halten, geschüttelt, über Nacht auf Eis aufbewahrt und vor der Ablesung noch einmal ge- 
»hüttelt. Gar keine Hämolyse bei 1: 10000 gilt als stark positiv, mäßige Hämolvse bei 
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1: 20 000 als positiv; komplette oder fast völlige Hämolyse bei der gleichen Verdünnung gilt 
als negativ, ebenso bei den stärkeren Verdünnungen. 

Die vermehrte Widerstandskraft der Erythrocyten bei der Syphilis hängt anschei- 
nend mit Veränderungen im Lezithingehalt zusammen. Vergleichende Untersuchungen 
ergaben, daß im primären Stadium die Wassermannsche Probe empfindlicher ist; 
sie ist in 73,9%, positiv, die Weilsche nur in 54,3%. In den aktiven, gar nicht oder 
wenig behandelten primären Fällen ist Wassermann in 96,8%, Weil in 67,1% 
positiv. In den frühen Latenzfällen fällt Wassermann in 90%, Weil in 75% positiv 
aus. In den späteren Stadien kehrt das Verhältnis sich um. In den späten aktiven 
Fällen ist Wassermann in 77,5, Weil in 81,6, in den späten Latenzfällen erstere Probe 
in 34,7%, letztere in 76,3%, positiv. Die Weilsche Probe bleibt nach der Quecksilber- 
behandlung länger bestehen und hat daher einen größeren diagnostischen Wert. 

Nur in einem Falle von fortgeschrittenem Karzinom, wo die Syphilis völlig aus- 
geschlossen werden konnte, war Weil positiv. Auch Lebererkrankung und chronische 
Nephritis scheint die Resistenz der Erythrocyten gegen das Kobragift zu erhöhen. In 
je einem Falle von Skleroderm und Reynaudscher Krankheit war Wassermann 
negativ und Weil positiv. Bei Ikterus war erste Probe positiv, letzte negativ, bei Lepra 
war das Umgekehrte der Fall. Bei syphilitischen Affektionen des Nervensysteins 
scheint die Wassermannsche Probe sensibler zu sein, als die Weilsche. Die beiden 
Proben sind geeignet durch gegenseitige Ergänzung sicherere Resultate als eine alleın 
zu gewähren. Ziesche (Breslau). 


Parasitäre Erkrankungen: 


Kreuter, E., Die Serodiagnostik der menschlichen Echinokokkeninfektion. 
Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. 4, S. 183—201. 1912. 
Sammelreferat. Kurt Meyer (Stettin). 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Pribram, Hugo und Julius Löwy, Über das stickstoffhaltige Kolloid des Harnes. 
(Med. Univ.-Klinik, Prag.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 239—241. 1912. 

Die Autoren bestimmten den kolloiden Stickstoff im Harn bei verschiedenen Krank- 
heiten. Sie bedienten sich der Methode der Metallsalzfällung nach Salkowsky und 
fällten mit Bleisubazetat. Hierbei fanden sie bei Diabetikern 11—35 % des Ge- 
samtstickstoffs, bei Typhus 18—37%, desselben als kolloidalen Stickstoff; ferner 
fanden sie hohe Werte bei Leberkranken und Magensafthyposekretion. 

Saxl (Wien). 


Gérard, Er., Sur le dosage précis de la cholestérine dans le sérum du sang 
normal. (Über die genaue Cholestearinbestimmung im normalen Blut- 
serum.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 168—169. 1912. 

Grigaut gibt den Cholestearingehalt des Blutseruns mit 1,2—1,4 g im Liter an, 
eine Angabe, die nach Gerards Untersuchungen zu hoch ist, weil nach dieser Methode 
das Cholestearin nicht rein erhalten wird. G. weist deshalb erneut auf seine Methode 
der Cholestearinbestimmung hin, die nochmals beschrieben wird. Dabei wurde ein 
Cholestearingehalt von 0,46—0,53 g im Liter Serum festgestellt. 

L. Borchardt (Königsberg). 


Grimbert, L. et J. Morel, Détermination de Pacidité urinaire. (Bestimmung 
der Harnacidität.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 179 
bis 181. 1912. 

Die Bestimmung der Harnazidität mit Phthalein hat mehrere Fehler. Die Am- 
ınonlaksalze des Urins verzögern die Endreaktion, die Kalksalze beschleunigen sie, 
vermutlich nach folgender Formel: 


= 79 
2NaH,PO, + 3 CaCl, = Ca,(PO,), + 2 NaCl + 4 HCl. 


Durch Zufügung von Formol kann man den ersten Fehler vermeiden, durch 
Ralıumoxalat den anderen. Kennt man den Gehalt des Urins an Phosphorsäure, 


P,O an 
die man als oo ausdrückt, und berechnet, wieviel Mono-Natriumphosphat das ent- 


spricht, so stellt die Azidität dieser letzteren gegenüber dem Phthalein die Azidität 
aıı Phosphorsäure im Urin (p) dar. Als R bezeichnen Grimbert und Morel dann die 
durch direkte Titration mit Phthalein gewonnene reelle Azidität des Harns. Wird auch 
diese als Phosphorsäure berechnet, so kann man daraus ableiten: 1. die organische Azi- 
dität a; 2. die absolute Azidität A und ev. den Gehalt des Urins an NaH,PO, und 
Na,HPO,. 2 Fälle sind zu unterscheiden: entweder die reelle Azidität ist größer als 
die Azidität an Phosphorsäure; dann ist a= R—p. A=2p-+.a. Oder die reelle 
Azıdität ist geringer als p. Dann ist organische Azidität (a) überhaupt nicht vorhanden 
und die Azidität an Phosphorsäure verteilt sich auf Mono- und Dinatriumphosphat 

L. Borchardt (Königsberg). 


Spezielle Pathologie: 
Kohlehydratstoffwechsel : 


Hirschfeld, Felix, Weitere Beiträge zur Ätiologie des Diabetes. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, S. 198—204. 1912. 

Die statistischen Erfahrungen sprechen dagegen, daß die dem Diabetes so häufig 
zugrunde liegende chronische Pankreatitis als Folge arteriosklerotischer Prozesse 
(Alkoholismus, Lues) aufzufassen ist. Verf. vertritt die Meinung, daß wiederholte 
akute Infektionen, besonders Anginen, Influenza, zu diesen chronisch entzünd- 
lichen Veränderungen des Pankreas führen können. Gründe: Eine Mitbeteiligung 
des Pankreas bei infektiösen Zuständen ist namentlich durch Arbeiten französischer 
Autoren erwiesen und speziell für den Mumps festgestellt; manchmal tritt Diabetes 
in direktem Anschluß an eine akute Infektionskrankheit auf (5 Fälle des Verf.); bei 
weitem häufiger sind die Fälle (50 Fälle des Verf.), in welchen akute Infektionen eine 
beträchtliche Verschlimmerung der diabetischen Stoffwechselstörung, sowohl der 
(‚lvkosurie wie der Azidose, verursachen; gleichzeitig werden manchmal Symptome 
beobachtet, die auf eine subakute Pankreatitis, resp. auf die Exazerbation einer äl- 
teren Pankreaserkrankung hindeuten (Druckschmerzhaftigkeit links oberhalb des 
Nabels, Koliken, Magendarmstörungen), ferner häufig Schwellung der Leber, bis- 
weilen auch der Milz, Urobilinurie. In manchen Fällen von beginnendem Diabetes 
wird so eine Leberzirrhose vorgetäuscht, doch können sich die genannten Symptome 
bei antidiabetischer Kost im Laufe einiger Monate wieder zurückbilden (3 Kranken- 
geschichten). Otto Neubauer (München). 


Labbé, Marcel, et Henry Bith, Un cas de diabète bronzé. (Ein Fall von 
Bronzediabetes.) Bulletins et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 28, S. 119 
bis 128. 1912. 

Krankengeschichte einer 63jährigen Frau mit Sektionsbefund. Typisches 
Krankheitsbild. Ausgedehnte Haut- und Schleimhautpigmentierung, große harte 
Leber. Vergrößerte Milz, relativ geringe Glykosurie, starke Azidose. Vollkommene 
Appetitlosigkeit. Tod im Koma diabeticum. anschließend an ein Erysipel nach einer 
Periode erheblicher Besserung. Besonderheiten: das Geschlecht, das vorgerückte Lebens- 
alter, die sehr starke Schleimhautpigmentation. Autopsie ergab: hochgradige Zirrhose 
des Pankreas und der Leber. Milzvergrößerung. Verschmälerung der Nierenrinde. 
Chronische Entzündung der Thyreoidea. Nebennieren intakt. Sehr starke Pigmen- 
tierung der Inneren Organe und der serösen Häute, speziell des Bauchfells. Das ocker- 
farbene Pigment findet sich in feinsten Körnchen in den Parenchynizellen, in größeren 
Schollen im Bindegewebe, hauptsächlich in Leber, Milz, Pankreas und Herz. Als Ur- 

12* 


— 180 — 


sache der Krankheit wird eine noch unbekannte toxische Schädigung postuliert, di: 
einerseits zu Leber- und Pankreaszirrhose, andererseits zu einem hämolytischen Ikteru: 
mit nachfolgender Hämosiderose führt. H. v. Wyss (München). 


Strouse, S. and J. C. Friedman, Levulosuria, with a report of an unusual 
case. (Über Lävulosurie, mit Schilderung eines ungewöhnlichen Falles.) 
(Michael Reese hosp. Chicago.) Arch. of int. med. 9, S. 99—107. 1912. 

Die Autoren beobachteten einen Fall von Lävulosurie, der sich an den von O. Neu- 
bauer beschriebenen Typus anlehnt. Von Interesse sind nervöse Störungen sowie die 
zurückgebliebene Entwicklung der Sexualorgane des Pat., die an Beteiligung einer 
Anomalie der inneren Sekretion denken lassen. 

Der Fall zeigte reine Lävulosurie, die mit allen Reaktionen sicher gestellt werden 
konnte. Dextrose war nie nachzuweisen. Bei Kohlehydratentziehung sistierte dıe 
Lävuloseausscheidung, zeigte nach Lävulosezufuhr einen Anstieg, der ca. 10°; der 
eingeführten Lävulose betrug, während Traubenzuckerzufuhr die Lävulosurie 
nicht beeinflußte. Daraus geht eine spezifische Intoleranz für Lävulose bei 
gleichzeitiger normaler Verarbeitung der Dextrose hervor. 

Phloridzinapplikation führte zu Dextrosurie, welche sich der bestehenden 
Lävuloseausscheidung hinzugesellte. Injektion von 0,6 mg Adrenalin und mehr- 
tägige Zufuhr von 1 g Schilddrüse täglich hatten keinen Einfluß auf die Stoffwechsel- 
störung. Pituitrinzufuhr verursachte eine Diurese ohne Vermehrung der Lävulose- 
ausscheidung. Porges (Wien). 


Nucldeinstoffwechsel : 


Deglos, E., La goutte des glandes salivaires. (Die Gicht der Speichel- 
drüsen.) Presse méd. 20, S. 125—126. 1912. 
Verf. konnte folgenden Fall von Parotitis urica beobachten: 


64jährige Dame, seit 15 Jahren an typischer Gicht leidend (Podagra), bekam innerhall 
12—24 Stunden eine symmetrische, harte, druckschmerzhafte Schwellung der Parotisgegend 
beiderseits. Haut über der Schwellung stark gespannt, gerötet. Zunge trocken. Tonsillen. 
Rachenschleimhaut normal. Kein Fieber. Keine weitere akute Symptome der Gicht. Nach 
purinfreier Diät und Colchicumdarreichung verschwinden die Schmerzen nach 24 Stunden. 
die Schwellungen nach 2 Tagen vollkommen. Am 3. Tag Speichelfluß. — Eine Harnsäure- 
bestimmung am 4. Tage der Behandlung ergab im Harne 0,48 g Harnsäure. Der Speichei 
wurde nicht untersucht. | 

Im Anschluß daran teilt Verf. 2 weitere Fälle von Speicheldrüsengicht mit: der 
eine derselben wurde von Le Gendre, der andere von Gouget beobachtet. In der 
Literatur konnte Deglos nur 10 weitere ähnliche Beobachtungen finden. 

Gigon (Basel). 


Mineralstoffwechsel : 


Etienne, G. et H. Dauplais, Le métabolisme de la chaux dans un cas d’'ostéo- 
malacie sénile. (Der Kalkstoffwechsel bei einem Fall von seniler Osteo- 
malacie.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris 28, S. 77—84. 1912. 

Krankengeschichte einer 82jährigen Frau. Beginn der Erkrankung im 80. Le- 
bensjahr mit Schmerzen in den Beinen, die Kranke bemerkt, daß sie kleiner wird. 
allmähliche Ausbildung hochgradiger Deformität: Kyphoskoliose, Trichterbecken. 
Angelkrümmung des Sternum. Unter starken Schmerzen fortschreitende Kachexit. 
Dekubitus, Bronehopneumonie, Exitus letalis. Sektionsbefund: Schlüsselbeine lassen 
sich mit dem Messer schneiden, das Sternum wie Pappdeckel, die Wirbelkörper könne: 
durch Fingerdruck abgeplattet werden, das Becken kann mit einem Messer durch- 
stochen werden, die Oberschenkel werden von Hand gebrochen, die Tibiae sind re- 
sistenter. — Als Nebenbefund eine verkalkte (!) Aorta und ein verkalktes Myonm 
des Uterus. 

Genaue Kontrolle der Ca-Einfuhr und -Ausfuhr in Harn und Fäzes währen? 
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8 Tagen. Bestimmung des Kalkes als CaO in üblicher Weise. Einfuhr: 1,555 g. Aus- 
fuhr: 6,141 g (Harn: 0,784, Kot: 5,3567). Die Organanalyse ergab: Rippen 15,56%, 
anstatt 209%, Tibiae 17% anstatt 20% CaO. Weichteile durchweg höherer Kalkgehalt 
als normal; größte Ca-Menge in der Aorta abdom. 1,45 g und in dem Uterusmyom 
30g. Der Kalk verläßt also das Skelett unter dem Einfluß einer Erkrankung des 
Knochengewebes, das keine Ca-Fixation mehr zeigt. Beim Tier und beim gesunden 
Menschen wird der überschüssige Kalk vollständig eliminiert; findet sich aber im Körper 
pathologisches Gewebe, wie z. B. hier Atheromatose der Aorta und ein Uterusmyom wird 
ein Teil des Kalkes deponiert. DaB die starke Verkalkung der Aorta offenbar nach 
Einsetzen der Osteomalazie erst zustande kam, beweist die alleinige Verkalkung des 
unteren Teiles der Aorta, abwärts von einer Knickung derselben, der Folge der Wirbel- 
säulenknickung. — Der relative Kalkreichtum der übrigen Weichteile hängt mit der 
Neigung senilen Gewebes zur Kalkretention zusammen. H. v. Wyss (München). 


Blumentfeldt, Ernst, Beiträge zur Kaliausscheidung unter normalen und patho- 
logischen Verhältnissen. (2. med. Klin. Berlin.) Dissertation, Berlin 1912. 27 S. 
(H. Blankes Buchdr., Berlin C. 54.) 

Verf. ist der Frage näher getreten, ob speziell bei schweren Nieren- und Herzleiden 
die Kalisalze ebenso retiniert werden, wie es von den Natriumsalzen, speziell dem 
Kochsalz, schon des längeren bekannt ist; zunächst war es notwendig, die Frage zu 
beantworten, wie sich der Kaliumstoffwechsel bei normalen Menschen vollzieht beim 
Hinzufügen von Kalium zur gewöhnlichen Kost. Es ergab sich, daß Herz- und Nieren- 
kranke bei Kaliumdarreichung eine Retention bzw. eine sehr verlangsamte Aus- 
scheidung des Kaliums zeigen im Gegensatz zum Gesunden, bei dem Verf. eine sofortige 
prompte Ausscheidung der Gesamtmenge des zugeführten Kaliunıs konstatieren konnte. 
Die Ergebnisse der mitgeteilten Versuche Blumenfeldts lassen es nicht geraten er- 
scheinen, die Natriumsalze und speziell das Kochsalz bei insuffizienten Nieren durch 
Kalisalze zu ersetzen, da das Kalium ein ziemlich starkes Blut- und Herzgift darstellt. 
Wenn aber keine schweren Nieren- oder Herzkrankheiten bestehen, hat Verf. keine 
Bedenken gegen Kaliumsalze, wie Jodkali oder Bromkali, da in diesem Falle das 
Kalıum vom Organismus prompt wieder ausgeschieden wird und im Körper keine 
Giftwirkung ausüben kann. Verf. hat außerdem zeigen können, daß sowohl das Kalium- 
phosphat wie das Kaliumazetat per os genommen keinerlei giftige Wirkung ausgeübt 
haben; er hält überhaupt die Furcht vor den Kaliumsalzen, die per os genommen 
werden, für etwas übertrieben. F. Loeb (München). 


Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion: 


Fleischmann, Über die Wechselbeziehungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 
(I. med. Klinik, Kgl. Charité, Berlin.) Med. Klinik 8, S. 177—180. 1912. 

Verf. gibt im Rahmen eines klinischen Vortrages einen referierenden Überblick 
über die hauptsächlichsten bis jetzt bekannten Tatsachen, die als Wechselbeziehungen 
der Drüsen mit innererSekretion: Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Hypophyse, Hoden, 
Ovarıen, Nebennieren, aufzufassen sind. Meinertz (Rostock). 


Étienne, G. et A. Remy, Influence sur la gestation des extraits surrónaliens 
et mammaires chez le lapin. (Einfluß der Nebennieren- und Brustdrüsen- 
"xtrakte auf die Schwangerschaft beim Kaninchen.) Cpt. rend. hebdom. 
des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 199—200. 1912. 

Die Bereitung des Nestes begann bei einem Kaninchen, das während der Sehwanger- 
schaft mit Nebenniereninjektionen behandelt war, bereits am 21. Tag, bei Tieren, 
die vor der Schwangerschaft behandelt waren, am 25.—30. Tag (normal 30. Tag). 
Ein Einfluß auf die Dauer der Schwangerschaft wurde nicht beobachtet. Nebennieren- 
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injektion führte beim trächtigen Tier zu vorübergehender Gewichtsabnahme. Die 
Injektion von Brustdrüsensubstanz scheint die Bereitung des Nestes zu verzögern, 
die erst in den letzten Stunden vor der Geburt besorgt wird; eine Verlängerung der 
Gravidität wurde nur durch große Dosen erzielt. — Im Verlauf der Versuche wurden 
einige toxische Zufälle beobachtet: ein mit Schilddrüsenextrakt behandeltes Kanin- 
chen wurde infolge einer Myelitis hemiplegisch ; ein mit Nebennierenextrakt behandeltes 
zeigte Lähmungserscheinungen, die nach Aussetzen der Injektionen wieder verschwan- 
den; bei den mit Nebennierenextrakt behandelten Tieren wurden die Haare lang und 
brüchig. L. Borchardt (Königsberg). 


Die Drüsen mit innerer Sekretion: 
Schilddrüse: 


Neuwelt, Louis, Exophthalmiec goiter and symmetrical lipomatosis. (Kropf, 
Exophthalmus und symmetrische Lipome.) Journal of the american med. 
assoc. 58, S. 168—169. 1912. 

Der 42jährige Patient, exzessiver Alkoholist, bemerkte vor 2 Jahren eine Anschwellung 
an der Brust auf beiden Seiten und im Nacken, es folgten eine große Anzahl weiterer Ge- 
schwülste an verschiedenen, stets symmetrischen Stellen des Körpers. Die Tumoren wuchsen 
schnell und verursachten krampfartige Schmerzanfälle. 

Die Untersuchung ergab einen erheblichen Exophthalmus, positives Graefesches, 
Möbiussches und Stelwagsches Phänomen. Struma. Pulsfrequenz 92—120. — Die 
Tumoren waren weich, wie schlaffe Zysten. 

Zur Behandlung wurde zunächst Schilddrüsenextrakt verabreicht, die Medikation 
mußte jedoch wegen Steigens der Pulsfrequenz ausgesetzt werden. Später wurde einer der 
Tumoren, der besondere Schmerzen verursachte, entfernt. Im Anschluß an die Operation 
trat Delirium tremens auf, das zum Tode führte. H. Tachau (Berlin). 


Swiecieki, Heliodor, Kilka uwag do etiologü choroby Basedowa. (Einige 
Bemerkungen zur Ätiologie der Basedowschen Krankheit.) Nowiny 
lekarskie 21, S. 1—4. 1912. 

In einem Vortrag über das betitelte Thema diskutiert S. über eine neue Theorie 
des Morbus Basedowii. Der Autor will auf deduktivem Wege die Möglichkeit der 
Erklärung aller Krankheitserscheinungen als Ausdruck einer krankhaften Hyper- 
funktion des chromaffinen Gewebes resp. Nebennieren sehen, und unter Hinweisung 
auf die neuesten Forschungsergebnisse der Adrenalinwirkung und Wechselbeziehungen 
der Blutdrüsen werden die Symptome, wie Tremor, Tachykardie, Exophthalmus, 
Struma usw. als Folgen einer Hyperadrenalisierung des Organismus aufgefaßt. 

Was die Therapie anbetrifft, so sollte man nach der Theorie von 8. in erster 
Linie solche Mittel anwenden, die im Sinne einer Verminderung der Adrenalinproduk- 
tion wirken, wie Ol. sesami, leichte Hydrotherapie, Liegekuren, Aufenthalt im Hoch- 
gebirge. 

Schließlich wird noch auf die Notwendigkeit eingehender Untersuchungen der 
Nebennieren in den zur Nekroskopie gelangenden Fällen hingewiesen. 

Marischler (Lemberg). 


Sadriak, Jan, O wpiywie dodatnim zabiegów nosowych, wzglednie noso- 
gardlowycech, na wysadzenie gałek ocznych oraz na przerost gruczołu tarczowego. 
Przyezynek do leczenia choroby Basedowa. (Günstiger Einfluß der chir- 
urgischen Behandlung der nasalen resp. nasopharyngealen Schleim- 
hautveränderungen auf den Exophthalmus und Struma. Ein Beitrag 
zur Behandlungdes Morbus Basedowii.) Nowiny lekarskie 24, S. 65—71. 1912. 

Sadriak beobachtete in 6 Fällen von Morbus Basedowii nach entsprechender 
Behandlung der konkomitierenden krankhaften Schleimhautveränderungen im 
Nasenrachenraume (Hvpertrophie der Nasenmuscheln, Rhinopharvngitis chron. diff., 
Rhinopharyngitis atrophicans, Vegitationes adenoideae, Hypertrophia tonsillarum) 
einen günstigen Eimfluß auf die Basedowsvmptome. 
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Die Behandlung bestand entweder in blutiger resp. galvanokaustischer Entfernung 
der hypertrophischen Gebilde oder in Vibrationsmassage der Schleimhaut. Den deut- 
lichsten Einfluß hatten die Eingriffe auf den Exophthalmus. Derselbe bildete sich in 
zweı Fällen unmittelbar nach Entfernung der adenoidalen Wucherungen resp. Ton- 
sillen zurück. Auch Tachykardie ging von 140—120 auf 84 Schläge in der Minute 
herunter. Nicht so deutlich und langsamer wurde die Struma beeinflußt. 

Nach Untersuchungen S.s dürfte die Annahme Hacks, manche Symptome des 
Morb. Based., besonders den Exophthalmus, als Reflexneurose nasalen Ursprungs zu 
betrachten, eine Bestätigung gefunden haben. Marischler (Lemberg). 


Lazarewiez, Stanistaw, Kilka uwag o chorobie Basedowa ze stanowiska gine- 
kologa i połoznika. (Einige Bemerkungen zur Basedowschen Krankheit 
vom Standpunkte des Geburtshelfers.) Nowiny lekarskie 24, S. 11—12. 1912. 

Zazarewicz weist auf die Korrelation der Ovarien und Thyreoidea hin. In 
schweren Basedowfällen kommt es zur Atrophie des ganzen Genitaltraktes, deshalb 
selten Graviditas. In Anfangsstadien des Morb. Based. deuten abundante und un- 
regelmäßige Menstruationsblutungen auf abnorme innere Sekretion des Ovarien hin. 

Marischler (Lemberg). 


Jezierski, W., O leczenia choroby Basedowa ze stanowiska internisły. (Über 
Behandlung der Basedowschen Krankheit vom Standpunkte des Inter- 
nisten.) Nowiny lekarskie 24, S. 4—7. 1912. 


Panienski, O leczenin choroby Basedowa. (Über Behandlung der Base- 
dowschen Krankheit.) Nowiny lekarskie 24, S. 7—9. 1912. 


Karwowski, Adam, Promienia Rentgena przy chorobie Basedowa. (Rönt- 
genustrahlen in der Therapie der Basedowschen Krankheit.) Nowiny 
lekarskie 24, S. 9—11. 1912. 

Zusammenfassende Vorträge; P. bring tseine Behandlungsmethode des Morb. Based. 
vor. die hauptsächlich in Anwendung der Ruhe, Mastkur, leichter Hydrotherapie, 
Massage, Faradisation ev. Brom und Aufenthalt im Hochgebirge besteht. 

Marischler (Lemberg). 


Nebennierensystem : 

Ribadeau Dumas, L. et P. Harvier, Du rôle des dégénérescences des capsules 
surrénales et des parenchymes glandulaires dans certains syndromes terminaux des 
infections graves. (Die Rolle degenerativer Prozesse der Nebennieren und 
der Drüsen-Parenchyme bei gewissen terminalen Symptomenkom- 
plexen ım Verlaufe schwerer Infektionskrankheiten.) Bull. et mem. de 
la soc. med. des höp. de Paris 28, S. 28—46. 1912. 

Iın Verlaufe oder während der Rekonalveszenz verschiedener akuter Infektions- 
krankheiten kommt es manchmal zum Auftreten eines eigentümlichen, schweren Synı- 
Ptomienkomplexes, dem die Kranken in kurzer Zeit erliegen: Es erfolgt wiederholtes 
Erbrechen; schwere Diarrhoen, die einen choleriformen Charakter annehmen können, 
erzengen in kürzester Zeit das Bild schwerster Prostration; die Temperatur fällt rapıd 
und es entwickelt sich ein skarlatiformes oder morbillenähnliches oder auch polrv- 
morphes Erythem. Manchmal ist das Eryvthem nur rudimentär ausgebildet oder dem 
Teniperatursturz geht ein kurzandauernder Fieberanstieg voran. Was aber niemals 
fehlt. ist die ungeheure Prostration und das Verfallen der Kranken. Dieser zuerst von 
Hutinelim Jahre 1890 im Verlaufe von Typhus und dann später noch von einer Reihe 
auderer Autoren beschriebene Symptomenkomplex wurde von Dumas und Harvier 
neuerlich studiert; mit Rücksicht auf den von letzteren Autoren beobachteten starken 
Sturz des Blutdruckes sowie wegen der Ergebnisse der noch zu erwähnenden histo- 
lorıschen Untersuchung machen die Autoren in erster Linie eine Insuffizienz der 
Nebennieren für das Zustandekommen des schweren Krankheitsbildes verantwortlich. 


— 184 — 


Die von den beiden Autoren beobachteten Fälle betrafen durchaus Individuen von 
41/,—14 Jahren; bei den betreffenden Kindern war 3mal Typbus, 2mal akute Ne- 
phritis, 1 mal Pneumonie, 1 mal Scharlach und 3mal Diphtherie die Grundkrankheit, 
an die sich der oben skizzierte Symptomenkomplex — ausnahmslos mit letalem Ende 
— anschloß. Außer den bereits geschilderten klinischen Erscheinungen fanden die 
Autoren bei ihren Kranken das Auftreten schwerer Anämie, manchmal Herabsetzung, 
manchmal Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes. (So waren bei einer Kranken 
durch die Obduktion multiple Thrombosen, vor allem der Nierenvenen festzustellen.) 
Außer dem Erythem entwickeln sich manchmal auch Hämorrhagien. In allen ihren 
Fällen sahen die Autoren auch das von Sergent als charakteristisch für Nebennieren- 
insuffizienz beschriebene Phänomen der „ligne blanche“. (Dieses Phänomen besteht. 
darin, daß bei Streichen mit dem Nagel über die Rumpfhaut kein roter, sondern ein 
weißer Streifen auftritt.) 

Die histologische Untersuchung ihrer Fälle zeigte den Autoren schwere degenera- 
tive Vorgänge an der Leber und den Nieren und ferner Degenerationen der Neben- 
nieren, die zu förmlichen Nekrosen der Organe führen. Die Nebennieren bei der Diph- 
therie zeigen außerordentlich schwere und zahlreiche Blutungen, die zur Vernichtung 
großer Parenchymabschnitte führten. Da auch, wie erwähnt, andere parenchvmatöse 
Organe stark degeneriert sind, — mit Ausnahme der Schilddrüse, der Hypophyse 
und den Parathyreoideae — fassen die Autoren den Komplex als Folge einer polvglandu- 
lären Insuffizienz mit hervorragender Beteiligung der Nebennieren auf. Über die Ur- 
sachen, die zu der Degeneration der Parenchyme führen, können die Autoren nichts 
Bestimmtes sagen. Wiesel (Wien). 


Mulon, P., Modes de formation du pigment figuré dans la corticale surrénale. 
(Arten der Pigmentbildung in der Nebennierenrinde.) Cpt. rend. hebdom. 
des séanc. de la soc. de biol. 72, S. 176—179. 1912. 

Das Pigment der Nebennierenrinde ist bei den meisten Tieren undeutlich kristal- 
linisch, nur beim Meerschweinchen bildet es schön ausgebildete Kristalle. Entwässert 
man dünne Gefrierschnitte der Nebennierenrinde des Meerschweinchens mit Xvlol 
und färbt dann mit Scharlachrot, so findet man gewisse Mitochondrien, die eine deut- 
liche rote Färbung aufweisen. Es läßt sich verfolgen, daß diese Farbstoffe zunächst 
eisenhaltig sind und allmählich an Eisen verarmen. Die Mitochondrien können sich 
auch in größere Gebilde umwandeln, in deren Zentrum sich eine Eiweiß-Fettsubstanz 
als Pigment ablagert. Die eigentlichen Pigmentkristalle entstehen aus pigmentierten 
unregelmäßigen Gebilden, die direkt von den Mitochondrien abstammen können. 


L. Borchardt (Königsberg). 


Mulon, P., Note sur la capsule surrénale du mouton. (Notiz über die 
Nebenniere des Hammels.) Bibliogr. anatom. 22, S. 30—36. 1912. 

Die Nebenniere 1—2jähriger Hammel weist einige Besonderheiten auf, durch die 
sie sich von den gleichen Organen anderer Tiere unterscheidet. So enthält bei der 
Färbung der Gefrierschnitte mit Scharlach einzig und allein die Zona glomerulosa 
rote, doppelbrechende Körnchen. Mit Überosmiumsäure behandelte Präparate 
zeigen, wenn entwässert, überhaupt keine lipoiden Körnchen. Dagegen be- 
merkt man an so behandelten Präparaten, besonders in den tiefen Rindenschichten, 
zahlreiche, in Gruppen angeordnete Mitochondrien; zwischen den Gruppen sieht man 
sinuöse Räume, die Trophospongien Holmgrens. Die Nebennierenrinde des Hammels 
ist auch frei von Pigment; dagegen findet man in der das Organ umgebenden Fett- 
hülle den C'hromatophoren der Fische und Batrachier ähnliche Pigmentzellen. Mulon 
wirft die Frage auf, ob nieht etwa zwischen dem Fehlen des Pigmentes im Parenchym 
und der Gegenwart des Pigmentes in der Fettkapsel Beziehungen bestehen. 

Da jetzt allgemein angenommen wird, daß die lipoiden Granula der Nebennieren- 
rinde der histologische Ausdruck der Organfunktion seien, und daß aus ihrem reich- 
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lichen Vorhandensein direkt auf eine starke Tätigkeit der Rinde geschlossen werden 
kann, so meint M., da es kaum anzunehmen ist, daß die Nebenniere des Hammels 
anders funktioniert als die Nebenniere anderer Tiere, daß beim Hammel die Mito- 
chondrien den histologischen Ausdruck der Organfunktion repräsentieren. 

M. geht weiter auf die Frage ein, da der Gehalt an lipoiden Körnchen bei verschie- 
denen Tieren ein sehr ungleicher ist, ob nicht auch andere Organe vermöge ihres Ge- 
haltes an lipoider Substanz für die Nebennierenrinde eintreten können. Als solche Or- 
gane kommen in erster Linie die interstitielle Drüse des Hodens und des Ovars und 
weiter das Corpus luteum in Frage, da auch diese Drüsen doppelbrechende Substanzen 
enthalten, die mit jener der Nebennierenrinde völlig identisch sind. Wiesel (Wien). 


Alamartine, H. et G. Maurizot, Les hypernéphromes génitaux de la femme 
(Tumeurs du ligament large et de l'ovaire à type surrénal). (Die Hyper- 
nephrome des weiblichen Genitales [Tumoren des breiten Mutterbandes- 
und des Eierstockes vom Baue der Nebenniere].) (Clin. chirurg. de prof. 
Poncet, Lyon.) Revue de gyn&col. et de chirurg. abdom. 18, S. 1—26. 1912. 

Die Autoren berichten zunächst von einem eigenen Fall: bei der wegen eines 
Myoms unternommenen Operation fand sich nach Eröffnung der Bauchhöhle bei der 
56jährigen Patientin neben dem Myom ein orangengroßer, im Ligamentum latum 
liegender, mit der Umgebung, vor allem der Blase stark verwachsener Tumor, dessen 
Entfernung außerordentlich schwierig war. Die Patientin erlag auch einige Stunden 
später der Schwere des Eingriffes. Histologisch erwies sich der Tumor als ein typisches, 
von einer akzessorischen Nebenniere des Ligamentum latum ausgegangenes, bloß aus 
Zellen der epithelialen Nebenniere bestehendes malignes Hypernephron. Im Anschluß 
daran werden die bis jetzt: beschriebenen Fälle von Hypernephromen des weiblichen 
Genitales referiert. Es folgt dann eine (übrigens sehr unvollständige) Literaturüber- 
sicht über die akzessorischen Nebennieren. Schließlich wird die Frage der Diag- 
nostizierbarkeit der Hypernephrome des Genitales ventiliert und auf die besondere 
Bedeutung von Pubertas praecox, vorzeitiger Entwicklung oder besonders starker 
Ausbildung des Haarkleides des Genitales, sowie der Körperbehaarung überhaupt für 
die Erkennung der in Rede stehenden Neubildungen hingewiesen. Wiesel (Wien). 


Cooke, Jean V., Some observations on the blood-pressure-raising substance 
of the adrenals in acute adrenal insufficieney. (Beobachtungen über die blut- 
drucksteigernde Substanz der Nebennieren in einem Falle von akuter 
Nebennieren insuffizienz.) (Pennsylvania hosp., Philadelphia and dep. of. res. med., 
univ. of Pennsylvania.) Arch. of int. med. 9, S. 108—113. 1912. 

Die Untersuchung betrifft einen Patienten, der unter Symptomen von Benommen- 
heit, Herzschwäche drei Tage nach Beginn der Erscheinungen starb. Bei der Autopsie 
wurde eine fibröse Lungentuberkulose, Tuberkulose der Leber und der Nebennieren 
zefunden. 

Die Nebennieren wurden extrahiert und die Extrakte im Tierversuche auf Blut- 
Arucksteigerung geprüft. Es zeigte sich eine hochgradige Herabsetzung des in dieser 


Weise bestimmten Adrenalingehaltes. — Der Autor führt den plötzlichen Tod auf 
akute Insuffizienz der Nebennieren zurück. Poryes (Wien). 
Hypophyse: 


Hewlett, Albion Walter, Infantilism in pituitary disease. (Infantilismus 
bei Hypophysenerkrankung.) (Dep. of int. med., univ. of Michigan, Ann Arbor.) 
Arch. of. int. med. 9, S. 32—43. 1912. 

Kasuistische Mitteilung über 3 Fälle von sogenannter Fröhlichscher Krank- 
heit. Der 1. Fall zeigte alle Symptome dieses Typus: Anamnestische Angabe von Er- 
brechen und Kopfschmerzen als Zeichen eines Hirntumors; Blindheit mit pri- 
mmärer Öpticusatrophie; Infantiler Habitus des Skelettes. Adipositas mit 
femininer Verteilung des Fettpolsters. Infantiles Genitale, Mangel sekundärer 
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Geschlechtscharaktere bei einem Alter von 27 Jahren. Gleichzeitig bot der Patient 
die Erscheinungen eines Diabetes insipidus. 

Der Patient erhielt pulverisierte Hypophyse (Vorderlappen), während eines 
Monates zusammen 15 g, ohne daß sich an den Erscheinungen etwas geändert hätte. 
Ebenso erfolglos war Darreichung von Schilddrüse. 

Der 2. Fall war ein 40jähriger Mann, der seit dem 13. Lebensjahr Krankheits- 
synıptome zeigte. Anamnestisch wurden Kopfschmerz und Polydipsie angegeben. 
Er zeigte bitemporale Hemianopsie, Opticusatrophie, im Röntgenbilde abnormale 
Gestaltung der Sella turcica, Fehlen der Scham- und Achselhaare. Das Genitale war 
normal, doch fehlte nach der Angabe des Patienten der Geschlechtstrieb. Das 
Skelett zeigte normale Gestaltung, Adipositas war nicht vorhanden. Der Urin hatte 
andauernd herabgesetztes spezifisches Gewicht. 

Der dritte Patient zeigte verminderten Geschlechtstrieb, eine weite Sella 
turcica. Sonst boten weder die Anamnese, noch der somatische Befund etwas Abnormes. 

Porges (Wien). 
Pankreas: 


Kirkbride, Mary Butler, The islands of Langerhans after ligation of the 
pancreatice ducts. (Die Langerhansschen Inseln nach Unterbindung des 
Ductus pancreaticus.) (College of physic. a. surg., Columbia univ. New York.) 
Journal of exp. med. 15, S. 101—105. 1912, 

Die Ansichten der Autoren gehen darüber auseinander, ob nach Unterbin- 
dung des Ductus pancreaticus die Langerhansschen Inseln und die Acini sich gleich- 
mäßig verhalten oder nicht; wegen des Zusammenhanges zwischen den Langerhans- 
schen Inseln und der Zuckerausscheidung ist diese Frage von höchster Wichtigkeit. 

Mac Collum hatte folgenden Versuch ausgeführt: Er trennte bei einem Hunde 
den distalen Teil des Pankreas (etwa 1/3) ab und unterband den dazugehörigen 
Duktus. Nach 7 Monaten stellte die abgebundene Partie nur noch eine leichte, aber 
sehr gefäßreiche Verdickung im Mesenterium dar. Nach Exstirpation der übrigen, gut 
erhaltenen Pankreasteile kam es zu einer leichten, rasch vorübergehenden Glvkosurıe: 
als dann später auch noch der inzwischen ganz atrophische Pankreasrest innerhalb 
des Mesenteriums entfernt wurde, trat eine schr schwere Glykosurie auf. Die weitere 
Beobachtung wurde dadurch vereitelt, daß ‚unglücklicherweise‘ einige Tage später 
die Thvreoidea exstirpiert wurde und die Glykosurie darauf verschwand. Die in dem 
atrophischen Rest gefundenen Zellen schienen den Langerhansschen Inseln zu gleichen, 
doch war die Indentität nicht ganz über Jeden Zweifel erhaben. 

Aufgabe der vorliegenden Untersuchung war es, mit besonderen Färbemethoden 
zu prüfen, ob die zurückgebliebenen Pankreasreste wirklich aus Langerhansschen 
Inseln bestehen. Verf. fand, daß, während die Acini des Pankreas längst völlig zugrunde 
gegangen waren, die Langerhansschen Inseln noch gut erhalten geblieben. sind, und 
schließt hieraus, gemeinsam mit dem obenerwähnten Versuch von Mac Collum, dab 
denselben eine hervorragende, wenn nicht ausschließliche Rolle im Kohlehvdratstoff- 
wechsel zukommt. Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Greschlechtsdrüsen : 


Steinach, E., Willkürliche Umwandlung von Säugetier- Männchen in Tiere 
mit ausgeprägt weiblichen Geschlechtscharakteren und weiblicher Psyche. Eine 
Untersuchung über die Funktion und Bedeutung der Pubertätsdrüsen. (Biol. Ver- 
suchsanst. Wien.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 144, S. 71—108. 1912. 

In früheren Versuchen hatte der Verf. gezeigt, daß bei jungen Säugetieren durch 
autoplastische Transplantation der Hoden (d. h. dureh Entfernung derselben aus ihrer 
natürlichen Umgebung und Verpflanzung an eine andere Stelle des gleichen Körper) 
eine isolierte Entwickelung des innersekretorischen Anteiles dieser Drüse erzielt werdeu 
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kann: es werden keine Samenzellen mehr gebildet, innerhalb der Samenkanälchen 
finden sich ausschließlich die Sertolischen Zellen; dagegen entwickeln sich die Le ydig- 
schen Zwischenzellen zu kompakten Zellmassen. Die Tatsache, daß bei solchen Tieren 
die Pubertät mit all ihren Erscheinungen manifest wird, die sekundären Geschlechts- 
merkmale sich entwickeln und schließlich auch der Geschlechtstrieb mit seinen Äußerun- 
gen und Reflexfunktionen auftritt, beweist, daß all dieses nicht mit der Entwickelung 
der Samenzellen zusammenhängt, sondern ausschließlich an die Tätigkeit der ‚inneren‘ 
Drüse gebunden ist, die vom Verf. deshalb als Pubertätsdrüse bezeichnet wird. 

Diese Feststellungen hat der Verf. in vorliegender Arbeit durch neue Versuche 
(an Meerschweinchen und Ratten) vervollständigt. Diese haben ergeben, daß auch die 
auf kastrierte männliche Tiere überpflanzten Ovarien anheilen, wachsen und funk- 
tionstüchtig werden. Allerdings entwickeln sich, im Gegensatz zum Hoden, meist beide 
Anteile der Drüse, wenn auch die besondere Wucherungstendenz der interstitiellen 
Zellen des transplantierten Eierstockes stets sehr ausgesprochen ist. Die verpflanzten 
()vanen hemmen nun bei dem männlichen Tiere die Ausbildung der männlichen Ge- 
schlechtscharaktere und der Geschlechtsorgane; letztere bleiben auf der infantilen 
Stufe wie bei Frühkastraten stehen; dagegen entwickeln sich bei solchen Tieren nicht 
nur die mitverpflanzten Tuben und der Uterus, sondern auch die indifferenten Anlagen 
des Männchens: Brustwarze, Warzenhof und Brustdrüse beginnen zu wachsen und 
erreichen eine Form und Größe wie beim normalen Weibchen. Ebenso nimmt auch 
die Psyche dieser Tiere weibliche Charaktere an, und schließlich gewinnt die verpflanzte 
weibliche Pubertätsdrüse einen umgestaltenden Einfluß auf den Haarwuchs sowie 
das Wachstum, die Dimensionierung und Gestaltung des Körpers und des Skeletts, 
insofern die männlichen Tiere völlig die Formen von Weibchen annehmen. 

Die Versuche zeigen also, daß die sekundären somatischen und psychischen Ge- 
schlechtsmerkmale nicht ab ovo voraus bestimmt und umwandelbar sind. Sie können 
vielmehr transformiert bzw. umgestimmt werden. Je früher der Austausch der Puber- 
tätsdrüsen erfolgt, desto umfassender wird ihr umgestaltender Einfluß auf die neue 
(ieschlechtsrichtung des Individuums. Die Versuche bieten auch die Möglichkeit, 
für das Auftreten von heterologen Geschlechtscharakteren bei einzelnen Individuen 
eine Erklärung zu finden. S. Isaac (Wiesbaden). 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Farrar Cobb, Epigastric hernia, a cause of chronic diarrhoea. With report 
of a case. (Epigastrische Hernie als Ursache chronischer Diarrhoe.) Ann. 
of surg. 55, S 66—70. 1912. 

Es handelte sich um ceinen 69jährigen Mann, der seit 7 Monaten an profusen Durch- 
fällen ohne sonstige Symptome (Schmerz, Erbrechen) litt. Eine Ursache dafür war 
nicht zu finden; alle Behandlungsversuche waren vergeblich. Die Operation einer be- 
stehenden epigastrischen Hernie beseitigte sofort und dauernd die Durchfälle. Das 
Calon transversum zeigte sich bei der Operation als fest an der Hernienöffnung mit 
der Bauchwand verwachsen. Martin Kaufmann (Mannheim). 


Grigaut, A. et Charles Richet fils, Fonction éliminatrice de Pintestin. Élimi- 
nation du glucose, de l’ur&e et du chlorure de sodium par la muqueuse gastro- 
intestinale. (Darmausscheidung. Ausscheidung von Traubenzucker, Harn- 
stoff und Kochsalz durch die Magen-Darmschleimhaut). (Laborat. de A. 
M. Chauffard, Rénon et Richet.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. 
12, S. 143—145. 1912. 

Injiziert man bei Hunden intravenös hypertonische Lösungen von Trauben- 
zucker, Kochsalz oder Harnstoff, so scheiden sie mit dem diarrhoischen Stuhl beträcht- 
liche Mengen der zugeführten Substanzen wieder aus: einer Kochsalzausscheidung von 
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8,4 g im Urin entsprach eine solche von 1,89 g im Stuhl; gegenüber 12,84 g Harnstoff 
im Urin wurden 3,88 g im Stuhl ausgeschieden; von dem zugeführten Traubenzucker 
wurden 13,20 gim Urin, 4,92 g im Stuhl ausgeschieden. ZL. Borchardt (Königsberg). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Mundhöhle, Speiseröhre: 

Schreiber, Julius, Zur experimentellen Pathologie und Chirurgie des Schluck- 
apparates (Ösophagoplastik) (Med. Univ.-Poliklinik, Königsberg i. Pr.) Mitteilg. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 24, S. 356—378. 1912. 

Die Schluckaktion geht normalerweise nicht, wie Kronecker und Meltzer ange- 
nommen, in einem Akt und in der kurzen Zeit von 0,05-—0,1 Sekunden vor sich, sondern 
in Einzelakten oder Phasen, deren Gesamtdauer etwa 2 Sekunden beträgt. Die in die vordere 
Mundhöhle aufgenommene, flüssige oder breiige Nahrung wird von hier aus mittels der 
vorderen Zungenhälfte und des Myohyoideus in die hintere Rachenhöhle geschoben, 
hier von der dieselbe begrenzenden Muskulatur (einschließlich des Constrictor pharyngis) 
zusammengepreßt und in den Ösophaguseingang hineingeschleudert, um weiterhin nicht 
unbeeinflußt durch die ösophageale Peristaltik zur Cardia befördert zu werden. 

Diese schon früher vertretene Ansicht konnte Verf. neuerdings an 2 Fällen von 
Ösophagusplastik bestätigen. Bei diesen zeigten nämlich Röntgenaufnahmen (Monsent), 
wie bereits nach Palpation, Auskultation und sphygmographischen Erhebungen ge- 
schlossen werden konnte, daß die Fortbewegung der Flüssigkeit unter den vorliegenden 
Bedingungen nicht in einem Zug erfolgt und daß sie langsamer als normal 
geschieht. Es geht ferner aus den Beobachtungen hervor, daß die Schluckkraft der 
Mundhöhle nicht ausreicht, die geschluckte Flüssigkeit in einer Tour und blitz- 
geschwind „hinabzuspritzen“. In Fällen, bei denen, wie bei der Ösophagusplastik 
der bucco-pharyngeale sowie der ösophageale Halsteil des Schluckapparates normal 
erhalten ist, kann also eine Beförderung verschluckter Flüssigkeit durch „Hinab- 
spritzen“ nicht erfolgen. — Die beigegebenen Röntgenbilder lassen deutlich die ein- 
zelnen Schluckphasen sowie den Unterschied gegenüber einem normalen Fall er- 


kennen. Fr. Frank (Erlangen). 


Hill, William, Idiopathic spasm of the oesophagus as a common diagnostic 
error. (Idiopathischer Spasmus des Ösophagus als häufiger diagno- 
stischer Irrtum.) Journal of laryngol., rhinol. a. otol. 27, S. 76—84. 1912. 

Hill betont, daß es einen idiopathischen oder funktionellen Spasmus des Ösophagus 
weder an seinem oberen noch unteren Ende (Kardiospasmus) gibt. Funktionelle 
Dvsphagie beruht meist auf Pharvngealparese, selten auf Pharyngealspasmus. Ge- 
legentlich mag eine begleitende Parese des Ösophagus vorhanden sein, mit anderen 
Worten schwache Peristaltik, aber einen reinen ösophagealen Spasmus gibt es nicht, 
weder funktionell, noch organisch bedingt. Wenn eine wirkliche funktionelle Erschwe- 
rung des Schluckaktes vorliegt, beruht sie entweder auf Parese der Pharynxmusku latur, 
oder auf mangelnder Koordination der Schluckmuskelbewegungen. Besteht eine im 
Ösophagus lokalisierte Erschwerung des Schluckens, so handelt es sich um eine orga- 
nische Läsion. In der Diskussion tritt Kelly unter Berufung auf Mikuliez und 
Gottstein dieser Anschauung entgegen. Ziesche (Breslau). 


Mayen, Darm, Peritoneum : 


Stieda, Alexander, Der gegenwärtige Stand der Gastroskopie. Ergebn. d. 
Chirurg. u. Orthop. 4, S. 387—407. 1912. 

(reschichtliche Darstellung der Gastroskopie mit Beschreibung der einzelnen 
Systeme von Gastroskopen. Man unterscheidet 4 verschiedene Arten: 1. die starren, 
geraden Rohre, in die das optische Rohr eingeführt wird, oder durch die ein Lämpchen 
eingeführt wird; 2. die nach Art der Zystoskope gebauten, geraden Instrumente: 
2. ebensolehe Instrumente mit winkliger Abkniekung eines, Teiles; 4. diejenigen In- 
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strumente, bei denen das optische Rohr in ein mehr oder weniger weiches äußere 
Schutzrohr eingeschoben wird. Bei einem von Loening und Verf. angegebenen Ini 
strumente ist als äußere Scheide ein weicher Gummischlauch benützt. 

Es gelingt nicht bei allen Patienten, den Pylorus selbst zu betrachten, wohl aber 
stets den Eingang zum Pyloruskanal, das Antrum pylori, im Gesichtsfelde einzustellen. 
Bei Verdacht auf Ulkus muß man mit der Einführung des Magenspiegels und der Luft- 
einblasung besonders vorsichtig sein. Es läßt sich noch nicht entscheiden, ob es mit 
dem Fortschreiten der Erkenntnis und größeren Übung gelingen wird, die Frühdiagnose 
des Karzinoms mit dem Magenspiegel zu stellen. — Die Gastroskopie ist heute noch 
kein Untersuchungsmittel für den praktischen Arzt, wohl aber für die Klinik. 

Best (Rostock). 


Tuffier et Jeanne, Le volvulus de l’estomac. (Der Volvulus des Magens.) 
Revue de gynecol. et de chirurg. abdom. 18, S. 27—100. 1912. 

Der Volvulus des Magens, eine so seltene Erkrankung, daß sie selbst in den klas- 
ıschen Spezialwerken nicht aufgenommen ist, besteht in einer Drehung um eine Achse, 
die sich von der Kardia zum Pylorus erstreckt. Je nachdem sich nun der Magen von 
hinten unten nach vorne oben (häufigere Form) oder umgekehrt dreht, spricht man 
vum einem 1so- oder antiperistaltischen Typus. Erfolgt die Drehung um 180°, so daß 
also die große Kurvatur unter dem Zwerchfell, die hintere Magenwand nach vorne 
beut. so spricht man von einem totalen Volvulus. 

Der partielle Volvulus kommt dadurch zustande, daß der Magen sich in der Weise 
faltet, daß sich der Pylorusteil über den Kardiateil legt oder daß der Magen zum Teil 
den Inhalt einer intraperitonealen resp. Zwerchfellhernie bildet. Prädisponierend für 
die Entstehung der diversen Arten von Torsion sind Erschlaffung des Bandapparates, 
perigastrische Prozesse, sowie der Sanduhrmagen. Die auslösenden Ursachen sind 
kopiöse Mahlzeiten oder Steigerung des intraabdominellen Druckes durch die Bauch- 
presse. Die Symptome bestehen in brüsken Schmerzen im Epigastrium, sowie in den 
Zeichen des Darmverschlusses. Das Fehlen von Galle und Darminhalt im Erbrochenen 
weist auf den Sitz hin. Einführen einer Magensonde gelingt nicht beim totalen Vol- 
vulus. Die Röntgenuntersuchung kann ebenfalls zuweilen die Diagnose erleichtern. 

Die Behandlung besteht in Reposition nach Laparotomie, der Versuch einer vor- 
sichtigen Insufflation mit der Magensonde kann ev. vorher gemacht werden. 

Die sehr ausführliche Arbeit enthält sehr interessante pathologisch-anatomische 
sowie experimentelle Studien nebst genau analysierten kasuistischen Beiträgen. 


Ströbel (Erlangen). 


Aubourg, Paul, Valeur anatomique de l’examen radiologique de l’estomae. 
(Der anatomische Wert der Röntgenuntersuchung des Magens). Bull. et 
mem. de la soc. de radıol. med. de Paris 3, S. 37—41. 1912. 

Die Arbeit wendet sich gegen die Publikation Talmas (Berl. klin. Wochenschr. 
1911, S. 976), in welcher nach Ansicht des Verf. zu Unrecht die Exaktheit der Röntgen- 
methode bezweifelt, die Magenaufblähung dagegen empfohlen wird. Nach eingehenden 
Referat dieser Arbeit führt Aubourg seine theoretischen Gegenbeweise auf. Er ist 
der Ansicht, daß die Magenaufblähung nicht die wahre, sondern eine anormale Magen- 
forın ergibt. Die Aufblähung zeigt uns ein deformiertes Organ. Der in der Arbeit 
Talmas eingenommene Standpunkt entspricht — so schließt Au. — nicht der prak- 
tischen Erfahrung. Die Pars pylorica ist stets durch die Röntgenmahlzeit darstellbar, 
deshalb wird diese Methode ihren Platz behaupten; die Aufblähung wird nur für seltene 
Fälle zu reservieren sein. F. M. Groedel (Erankfurt-Nauheim). 


Courmont, P. et A. Cade, La gastrite uleereuse uremique. Progr. méd. 40, 
S. 53—57. 1912. 
Die urä mische ulzeröse Gastritis. An der Hand eines Falles wird die Dif- 
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ferentialdiagnose der Affektion gegenüber den durch Arteriosklerose bedingten Ulzera- 
tionen respcktive Erosionen des Magens besprochen. 

Klinische Daten: 7+4jährige Frau; seit Jahren starke Dyspnoe, keinerlei Stauungs- 
erscheinungen; interstitielle Nephritis, Mitralinsuffizienz und -stenose, chronische Bronchitis, 
leichte Spitzeninfiltrationen. Tod an einer abundanten Melaena; kein Blutbrechen. Autopsie: 
Pleuritische Verwachsungen, Infiltration der Spitzen ohne spezifisch tuberkulöse Verände- 
rungen, Herzbefund wie klinisch, starkes Atherom der Aorta, Schrumpfniere. Magenschleim- 
haut stark injiziert, geschwellt; in der Fundusgegend 2 tiefe frische Ulcera mit weichen Rän- 
dern. Histologischer Befund: Geschwür greift bis auf die Muscularis; Submucosa am 
Rand stark verdickt und mit Rundzellen infiltriert. Keine Trombosen der Gefäße oder inter- 
stitielle Blutungen. Jedoch deutlich sklerotische Veränderungen der Arterien. 


Für urämische Natur spricht nach den Autoren die chronische Dyspnoe, (angeb- 
lich) sonst nicht genügend erklärbar. Doch ist die Diagnose nicht sicher. Besprechung 
zahlreicher Publikationen über arteriosklerotische resp. urämische Magenulzera. Bei 
Arteriosklerose stets tödliche Blutungen entweder aus kleinen geplatzten Aneurys- 
men oder unerweiterten Arterien der Magenschleimhaut; oder auch ohne eröffnetes 
Gefäß nur mit hochgradigen Gefäßveränderungen der Geschwürumgebung. Ur- 
ämische ulzeröse Gastritis fast nur bei interstitieller Nephritis und bei älteren Leuten. 
Geschwüre dabei meist multipel, Lokalisation und Form sehr wechselnd; Ränder nicht 
verdickt, keine peritoneale Reizung. Mikroskopisch immer Mischung von Entzündung 
und Nekroge. Stets daneben Kongestion und hämorrhagische Infiltration der Mucosa. 
Klinische Symptome gering oder fehlend; entweder plötzliche Blutung oder Autopsie- 
befund. Wichtig anderweitige urämische Symptome: ausgesprochene Anorexie, be- 
sonders gegen Fleisch, trockene Zunge, leicht eintretendes Erbrechen (wenig volumi- 
nös, viel Schleim; eventuell Ammoniakgeruch und Harnstoffbeimengung). 

Beuttenmüller (Stuttgart). 


Riedel, E., Ein Vergleich der Behandlung des Magengeschwürs nach v. Leube 
und Lenhartz in Thüringen unter Berücksichtigung der vorhandenen Dauererfolge. 
(Med. Klinik, Jena.) Korrespondenz-Bl.d. allg. ärztl. Ver. v. Thüringen 41, S. 1—33. 
1912. 

Eine einheitliche Statistik für ganz Deutschland für die Erfolge der Leube- 
schen und Lenhartzschen Kur kann wegen der verschiedenen Lebensweise und Er- 
nährung nicht aufgestellt werden, sondern man muß sich darauf beschränken, für die 
einzelnen Gegenden den Nutzen beider Kuren festzulegen. Verf. teilt an der Hand 
des Krankenmateriales der letzten 5 Jahre für Thüringen Erfolge und Mißerfolge 
der beiden Kuren mit. Gerade in Thüringen ist die Zahl der Pat. mit Magengeschwür 
außerordentlich groß. Die Gewichtskurven gingen bei Lenhartzdiät gleichmäßig in 
die Höhe, bei Leubekur zeigten sie Schwankungen. Die Schmerzen verschwanden bei 
Lenhartzkur schneller; auch die rezidivierenden Magenschmerzen waren bei Leube- 
dıät häufiger. Inbezug auf das Symptom des Erbrechens konnte keiner der beiden 
Kuren ein Vorrang eingeräumt werden; bei beiden Kuren zeigte sich keine Steigerung 
der Azıdiıtät. Die mit Lenhartzdiät behandelten Kranken konnten das Krankenhaus 
früher verlassen. Bei den Thüringer Kranken verdient demnach die Lenhartz- 
kur der Leubekur gegenüber den Vorzug. Best (Rostock). 


Manasse, Paul, Zur Lehre von Pylorospasmus. (Chirurg. Priv.-Klinik v. Dr. 
Manasse, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 255—258. 1912. 

Verf. berichtet über einen Fall von Pylorospasmus, wo sich bei der Operation 
starke Varizenbildung am Pylorus zeigte. Die Überfüllung der Muskeln mit venösem 
Blute hat einen Reiz zur Muskelkontraktion gesetzt, die wieder die venöse Stauung 
vermehrt, so daß ein Circulus vitiosus entsteht. Pylorusresektion brachte Heilung. 
Bei einem zweiten Falle, der ebenfalls nach Pvlorusresektion heilte, ergab sich ein 
Myom, das wie ein Fremdkörper in den Muse. sphincter pylor. als abnormes Irritament 
eingeschaltet war. Es handelte sich also um das klinisch reine Bild des Pylorospasmus, 
ohne motorische Insuffizienz des Magens, Hyperchloridrie und Hypersekretion, freie 
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Salzsäure vermindert, kein Magensaftfluß; dagegen machten sich die gewöhnlich dem 

Ulcus oder Fissuren zugeschriebenen Symptome, epigastrisc heSchmerzen, Erbrechen, 

Intoleranz des Magens, geltend, bis ein bedrohlicher Zustand der Kachexie eintrat. 
Best (Rostock). 


Haudek, Martin, Der radiologische Nachweis des Ulcus duodeni. ( Röntgen- 
laborat. Wiener Allg. Krankenh.) Med. Klinik 8, S. 181—184 u. 224—229. 1912. 


Verf. sucht durch Mitteilung einer Reihe einschlägiger Fälle zu zeigen, wieweit 
das Röntgenverfahren zur Diagnose des Ulcus duodeni, dessen Symptomatologie ja 
im übrigen recht arm und unsicher ist, beitragen kann. 

In einem Teile der 14 mitgeteilten Fälle konnte eine Stenose im Duodenum, die 
»ənst keine charakteristischen Erscheinungen machte, nachgewiesen werden: un- 
vehinderter Eintritt des Wismutwassers ins Duodenum, behindertes Weitertreten, 
Antiperistaltik des Duodenum, ferner Retention von Wismutbrei im Magen und 
an zwei Stellen des Duodenum. In anderen Fällen fand sich ein kleiner isolierter Wis- 
mutfleck an einem exquisit druckempfindlichen Punkte (nischenbildendes Ulcus), 
entsprechend der pathologischen Magenwandnische bei penetrierendem Ulcus ventriculi. 
Allerdings ist dieses Bild hier nicht so charakteristisch: vor allem fehlt das Vorspringen 
des Schattens über den Organkontour, die Gasblase, eine Einziehung, die der Sanduhr- 
enge amı Magen entspräche; der Wismutfleck ist ein ganz winziger und kann leicht 
übersehen werden. Auch muß vor Verwechselungen mit dem Bulbus duodeni gewarnt 
werden. 

In anderen Fällen kann man nur die Retention von Mageninhalt und den im 
Bereiche des Duodenum liegenden Druckschmerzpunkt diagnostisch verwerten. Die 
Motilitätsstörung des Magens pflegt beim Ulcus duodeni, wenn keine Stenose da ist, 
gering zu sein. Hinsichtlich der Austreibungszeit des Magens bemerkt Verf. noch 
folgendes: Findet sich 6 Stunden nach der Wismutmahlzeit noch ein nennenswerter 
Rückstand im Magen, dessen gänzliche Austreibung noch einige Stunden beansprucht, 
so liegt eine Hypomotilität des Magens vor, die, von wenigen Ausnahmen, wie Duo- 
denalstenose, abgesehen, einem abnormen Passagehindernis am Pylorus entspricht. 
Dessen Ursache ist sehr häufig Pylorospasmus infolge von Ulcus ventriculi. Dem- 
entsprechend bezieht Verf. auch die beim Ulcus duodeni so häufig angetroffene mo- 
torische Insuffizienz des Magens auf Pylorospasmus. Es liegt nahe, die beim Ulcus 
duodeni typischen Attacken mit dazwischenliegenden freien Intervallen auf das Auf- 
treten von Pylorospasmus zu beziehen. 

Der Grad des Pylorospasmus ist beim Ulcus duodeni offenbar wechselnd und oft 
sehr gering, so daß dieser geringe Grad geradezu differentialdiagnostisch gegenüber 
dem Ulcus pyloricum in Betracht kommt. Auch das verhältnismäßig rasche Austreten 
von Wismutwasser aus dem Magen bei Ulcus duodeni bildet einen Gegensatz zum 
Pvlorusgeschwür. Letzteres Moment spricht auch dafür, daß das Auftreten der Schmer- 
zen beim Ulcus duodeni nicht mit dem Eintritte der ersten Ingesta ins Duodenum 
zusammenhängt, sondern daß nach der Entleerung der Speisen aus dem Magen, die 
in 4—6 Stunden erfolgt, der im Überschuß produzierte Magensaft ins Duodenum 
gelangt und nunmehr Schmerzen hervorruft. Neuerlich zugeführte Nahrung gelangt 
z. T. sofort ins Duodenum, die Magensäure ist jetzt gebunden, worauf die Schmerzen 
augenblicklich aufhören. 

Verf. hebt schließlich ausdrücklich hervor, daß in einer nicht geringen Zahl der 
Fälle alle die erwähnten Befunde !ehlen können. Es ist daher Ulcus duoden? bei nor- 
malem Röntgenbefunde des Magens und Duodenums nicht auszuschließen. 

Meinertz (Rostock). 


Lebon et Aubourg, Action sur l’intestin gröle et le gros intestin de la 
phénolphtaléine et de quelques autres substances purgatives. (Étude radiologique.) 
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(Die Wirkung des Phenolphtalein und einiger anderer Abführmittel auf 
den Darm.) Bull. et mém. de la soc. de radiol. méd. de Paris 3, S. 28—34. 1912. 

Die Verff. wollen mit Hilfe der Röntgenstrahlen feststellen, ob durch die ver- 
schiedenen Abführmittel und Mineralwässer mehr die Darmperistaltik angeregt wird 
oder nur eine vermehrte Sekretion in den Darm einsetzt. 


F. M. Groedel (Frankfurt-Nauheim). 


Baer, Otto, Ein Fall von akuter Apendicitis mit Ileus. Deutsche med. Wochen- 
schrift 38, S. 221—222. 1912.. 

Ein 13jähriger Knabe erkrankte plötzlich an heftigen Leibschmerzen, am 3. Tage 
Erbrechen, Fehlen von Flatus und Stuhl, zunehmender Meteorismus, Blinddarmgegend 
resistent. Diagnose: Perforationsperitonitis, Darmverschluß. Operation: Der Pro- 
cessus vermiformis hatte sich über eine Dünndarmschlinge gelegt und verschwand 
hinter dem Coecum, war dort verwachsen und perforiert. Der Abszeß zog den Wurn- 
fortsatz so straff an, daß die Dünndarmschlinge abgeschnürt wurde. Die Spaltung 
des Abszesses entspannte den Wurm, sofort traten Gase aus dem Dünndarm in das 
Coecum über. 

Der Fall ist selten und ähnelt einem von Hugo Loevinsohn in seiner Arbeit 
über Darmverschluß und Darmverengung infolge von Perisvphilitis beschriebenen. 


Liepelt (Berlin-Wilmersdorf). 


Wiener, Herbert J., Über Eosinophilie des Darmschleims. (Jüd. Krankenh., 
Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 258—259. 1912. 

Verf. hat 17 Fälle von chronischer Proktitis und Proktosigmoiditis mit Schleim- 
absonderung auf Eosinophilie des Darmschleimes untersucht. Er kommt zu dem 
Ergebnis, daß das Vorkommen von eosinophilen Zellen im Darnischleime bei chro- 
nischer Proktosigmoiditis nicht häufig ist, wenn nicht besondere Verhältnisse vor- 
liegen, wie z. B. bei einem Falle, bei welchem Verdacht auf Asthma bronchiale vorlag. 
Die Beziehung zwischen Eosinophilie des Darmschleimes und des Blutes müssen noch 
weiter verfolgt werden. Best (Rostock). 


Quervain, F. de, Die operative Behandlung chronisch entzündlicher Ver- 
änderungen und schwerer Funktionsstörungen des Diekdarmes (mit Ausschluß 
von Tuberkulose, Lues und Aktinomykose). Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. 4. 
S. 1—66. 1912. 

Unter Würdigung der wichtigsten neueren Arbeiten bespricht Quervain zuerst 
kurz die diagnostischen Fortschritte der letzten Jahre und behandelt dann aus- 
führlich die einzelnen für eine operative Behandlung in Betracht kommenden Er- 
krankungen: die chronisch entzündlichen und ulzerösen Colitiden und die schweren 
Funktionsstörungen des Dickdarmes. Sodann wird die Aufgabe der in Erwägung zu 
ziehenden operativen Eingriffe besprochen und Kritik an den einzelnen Methoden. 
besonders den verschiedenen Formen der Enteroanastoniose, geübt. Was die speziellen 
Indikationen zur Operation bei den einzelnen Erkrankungsformen betrifft, so hat man 
für dieentzündlichen Erkrankungen desKolons mitausgesprochenen ana- 
tomischen Veränderungen bereits ein gewisses Urteil über den einzuschlagenden 
Weg und die Leistungsfähigkeit der Methoden. Von den diffusen und entzündlichen Er- 
kraukungen sollen nur die schwereren, einer internen Therapie trotzenden aber noch 
besserungsfähigen Fälle operiert werden. Da es sichum heilbare Zustände handelt, müssen 
Operationen von temporärem Charakter ausgeführt werden, gewöhnlich solleine Spülfistel 
(Appendikostomie) und nur in denschwersten Fällen einanus praeternaturalis angelegt 
werden, dessen Sitz von der Ausdehnung des Prozesses abhängen muß. Sind nur ein- 
zelne Diekdarmabschnitte erkrankt (Typhlitis, Sigmoiditis ulcerosa), so erfolgt meist 
Heilung bei interner Therapie. Im akuten Stadium wird man aber die Tvphlitis gern 
operieren, da man nie Appendizitis ausschließen kann. die Sigmoiditis nur dann, wenn 
ausgesprochene Peritonealreizung besteht. Bei hartnäckigen Fällen von Sigmotiditis 
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kommt auch die Kolostomie in Betracht, sonst aber geben hauptsächlich die Folge- 
zustände (perikolitische Abszesse, Stenosen durch entzündliche Infiltration oder Narben- 
bildung) Veranlassung zu chirurgischem Eingreifen. — Die operative Therapie der 
ihrem Wesen nach noch häufig unklaren Funktionsstörungen des Dickdarmes 
ohne schwerere anatomische Veränderungen steht begreiflicherweise auf schwachen 
Füßen. Bei der Colitis muco-membranacea könnte man es einmal mit der Anlegung einer 
Spülfistel versuchen; hingegen ist die Schaffung eines Kunstafters am Coecum bei 
einem Prozeß, der nicht mit Sicherheit Ausheilung in kurzer Zeit erwarten läßt, zu 
wıderraten, da der Patient damit gesellschaftlich unmöglich ist. Die Methoden jedoch, 
welche den Darm innerlich ausschalten, erscheinen nur in den schwersten Fällen an- 
gezeigt, da man sich nach anfänglich gutem Resultat wegen schließlicher Mißstände 
immer vor die Notwendigkeit gestellt sehen kann, den größten Teil des Diekdarmes zu 
resezieren. Von den zirkumskripten funktionellen Störungen erfordert die Typhlek- 
tasie ein verschiedenes Vorgehen: Lösung von Verwachsungen, Fixation an normaler 
Stelle, Einfaltung bei stärkerer Dehnung usw., je nach der ätiologischen Auffassung 
des Falles. Hat man den Eindruck, daß keiner dieser Eingriffe helfen wird, so ist die 
Frage, wie weit man gehen, ob man einseitige Ausschaltung, Coecotransversostomie, 
Resektion machen soll, noch nicht gelöst. Störungen im Colon transversum erfordern 
unter Umständen breite Anastomose zwischen diesem Darmteil und dem Colon des- 
cendens oder Sromanum. Bei der sigmoidogenen und proktogenen Obstipation wird 
man die Durchschneidung der Houstonschen Klappe in geeigneten Fällen in 
Erwägung ziehen oder in schwersten Fällen den Anfangsteil des Dickdarms aus- 
schalten oder entfernen, um dem unteren Kolon noch mehr oder weniger flüssigen 
Kot zuzuführen. Schlippe (Darmstadt). 


Sonnenburg, Ed., Die akute Kolitis. Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chirurg. 24, S. 228—254. 1912. 

Ein Übersichtsreferat, erstattet am 29. September 1911 zu Brüssel, 3. Kongreß 
der internationalen Gesellschaft für Chirurgie, in dem an der Hand einschlägiger Kran- 
kengeschichten ausführlich Entstehung, Verlauf und Symptome sowohl der akuten 
allgemeinen Kolitis wie deren zirkumskripten Formen (Sigmoiditis, Kolitis 
der Flexura lienalis und hepatica, Typhlokolitis) behandelt und ihre Prognose und 
Therapie erörtert werden. Fr. Frank (Erlangen). 


Doberauer, Gustav, Über gallige Peritonitis ohne Perforation der Gallenwege. 
(Bezirkskrkh. Komotau i. Böhmen.) (Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
24, S. 305—310. 1912. 

Schon ca. 1 Jahr vor dem von Clairmont und v. Haberer (1910) mitgeteilten 
Fall von galliger Bauchfellentzündung ohne makroskopisch nachweisbare Perforation 
der Gallenwege konnte Verf. zwei ähnliche Fälle beobachten. Im ersten Falle wurde 
3 Tage nach einem relativ geringen Trauma (Kontusion der rechten Bauchseite) die 
ganze Bauchhöhle mit galligem Aszites gefüllt gefunden. Im 2. Fall zeigte sich bei der 
Üperation (3 Wochen nach Beginn der Erkrankung) im Abdomen dunkle, zähe Galle 
mit wenig Eiter vermischt. Die bakteriologische Untersuchung des Ergusses ergab 
Typhusbazillen in Reinkultur. In beiden Fällen erwiesen sich Gallenblase und Gallen- 
gänge frei von Läsionen und Konkrementen. Die Gallenblasen waren beidemal gefüllt, 
glatt und zart. Beide Patienten genasen. 

In beiden Fällen hatte es sich also um ‚‚gallige Perforation“ ohne nachweisbare 
Perforationsöffnung gehandelt; esist nicht anzunehmen, daß ein Defekt der Gallen- 
wege übersehen worden wäre. Die Galle muß also durch die makroskopisch intakte 
Wand der Gallenwege gedrungen sein. In einem Fall dürfte durch die Verletzung die 
Wand der Gallenblase derart in ihrem Gefüge gelockert worden sein, daß ein Durch- 
filtrieren der normalen Galle stattfinden konnte. Im anderen Fall dürfte die be- 
sondere Beschaffenheit der Galle (Typhus) den ersten Anstoß zur Filtration gegeben 
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haben. Möglicherweise kann jedoch auch ein Substanzverlust des Epithels bestanden 
haben, womit der stärkste Schutzwall gegen das Durchdringen von Blaseninhalt durch- 
brochen war. Aber auch die Typhusbazillen können auf dem Wege durch die Wand 
eine gewisse Auflockerung zustande gebracht und so eine Filtration des flüssigen 
Gallenblaseninhalts ermöglicht haben. Da die Gallenblase nicht entfernt wurde, ist 
nicht mit Sicherheit zu entscheiden, auf welche Weise die Durchpassage der Galle vor 
sich ging. Fr. Frank (Erlangen). 


Leber und Gallenwege. 


Bäumler Ch., Über die Diagnose und Behandlung der Leberzirrhose. Deutsche 
med. Wochenschr. 38, S. 201—204 u. 249 —254. 1912. 
Klinischer Vortrag. i Hegler (Hamburg). 


Etienne, G. et M. Perrin, Deux cas d’iei&re par hömolyse après ingestion 
d'extrait de fougère mâle. (Zwei Fälle von hämolytischem Ikterus nach 
Verabreichung von Extractum filicis maris.) Progr. med. 40, S. 70—72. 1912. 

Die Vergiftungserscheinungen traten in beiden Fällen sehr rasch nach Verab- 
reichung relativ kleiner Dosen, nämlich 6 und 8 g des Präparates, ein. Die Anzahl 
der roten Blutkörperchen war unmittelbar nach dem Auftreten des Ikterus gering 
und nahm in den nächsten Tagen rasch zu. Wenn so der Ikterus sich als hämolytischer 
erwies, scheint doch eine gewisse Beteiligung der Leber vorhanden zu sein, da in dem 
einen Falle eine subikterische Verfärbung der Konjunktiva zurückblieb. In dem einen 
Falle wurden längere Zeit nach der Vergiftung mit dem Serum und den Blutkörper- 
chen hämolytische Versuche angestellt. Das Blut erwies sich normal. Der Ikterus 
durch Farnkrautvergiftung ist analog dem bei anderen Vergiftungen, wie durch Chloro- 
form, Terpentinöl, Pyrogallol und Toluylendiamin. Reach (Wien). 


Gouget, La pigmentation des muqueuses dans les eirrhoses pigmentaires (avec 
ou sans diabète). (Die Pigmentation der Schleimhäute bei biliären Cir- 
rhosen mit oder ohne Diabetes.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de 
Paris 28, S. 129—131. 1912. 

Gegenüber der Angabe von Labbé und Bith, daß Fälle von Bronzediabetes mit 
Schleimhautpigmentation bisher nicht beobachtet worden seien (sie selbst teilen einen 
solchen Fall mit), macht Go uget darauf aufmerksam, daß er früher in einer Zusammen- 
stellung von 65 Fällen von biliärer Zirrhose mit und ohne Diabetes 11 Fälle erwähnt 
hat, in denen zweifellos eine Schleimhautpigmentation beobachtet wurde (abgesehen 
von einigen nicht ganz einwandfreien Fällen). Danach kann die Pigmentierung der 
Schleimhäute bei Bronzediabetes nicht einmal als ein seltenes Symptom angesehen 
werden. Jedenfalls kann diesem Symptom in differentialdiagnostischer Hinsicht 
gegenüber der Addisonschen Krankheit nur insofern Bedeutung zugesprochen werden, 
als Fehlen der Schleimhautpigmentation gegen Addisonsche Krankheit spricht, 
während das Vorhandensein von Pigmentflecken der Schleimhäute bei beiden Krank- 
heiten beobachtet wird. L. Borchardt (Königsberg). 


Lilienthal, Howard, Gastrie symptoms in biliary disease. (Gastrische 
Symptome bei Gallensteinleiden.) New York med. jornal 95, 8. 161—163. 1912. 

Unter Mitteilung einer Reihe von Fällen macht Verf. darauf aufmerksam, wie 
oft hinter hartnäckigen und einer rationellen Therapie trotzenden dyspeptischen Be- 
schwerden eine Gallensteinaffektion verborgen ist; Unbehagen im Magen mit 
Aufstoßen, mit oder ohne Schmerz, besonders nach Fleischnahrung, sollte bei Ab- 
wesenheit von Abmagerung und Ikterus immsr an große Gallensteine denken lassen ; 
kleine machen viel öfter Ikterus. Auffallend häufig nehmen Gallensteinkranke an 
Gewicht zu; vielleicht bestehen Beziehungen zwischen Fettsucht und der Neigung 
zum Ausfallen des Cholesterins. Sehr häufig bestehen auch chronische Gallenstein- 
und Appendixaffektionen nebeneinander. M. Kaufmann (Mannheim). 
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Berg, John, Beitrag zur Frage des Hydrops des gesamten Gallensteinsystems . 
(Seraphinenspü. Stockholm.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 24, 
S. 270—274. 1912. 

Verf. fand bei der Operation einer Patientin, die seit 5 Jahren wiederholt. typische 
Attaken von Gallensteinkoliken, jedoch ohne Ikterus, durchgemacht hatte, Verände- 
rungen ähnlich wie bei den von Kautsch mitgeteilten Fällen von „weißer Galle“, 
Die mäßig vergrößerte, dickwandige Gallenblase enthielt eine fast ungefärbte, hydro- 
pische Flüssigkeit mit zahlreichen Flocken sowie einen einzigen, fast nur aus Cholesterin 
bestehenden Stein, der im erweiterten Halsteil lag. Der Cysticus war unterhalb dieses 
Steins erweitert und enthielt eine Flüssigkeit, die sich nur durch die schwach-grünliche 
Verfärbung von der der Gallenblase unterschied und ebenfalls reichlich kleine, weiße 
Flocken enthielt. Mit dem Gallenlöffel konnte aus dem untersten Teil des gleichfalls 
erweiterten Choledochus eine weiche, cholesterinähnliche Masse herausbefördert 
werden. 

Aus diesem Befund schließt Verf., daß die hydropische Gallenblase durch inter- 
mittierende Entleerung ıhres Schleimhautsekrets die chronisch wirkende Quelle einer 
fortlaufenden „Hvdropisierung“ der Galle innerhalb der Gallenwege darstellt, vor 
allem nach dem ein relatives Hindernis im Choledochus durch die dort angehäuften, 
aus Zellresten und Cholesterin bestehenden Massen entstanden war. Mit dem Ausbruch 
einer akuten Infektion vom Duodenum her trat dann im vorliegenden Fall eine Chole- 
zystitis und Pericholezystitis sowie eine akute Zersetzung der abnorm zugemischten 
(salle mit akuter Konkrementbildung innerhalb der Gallengänge auf. 

Der Fall dürfte einen Einblick gewähren in die noch unvollständig erforschten 
Bedingungen der Steinbildung innerhalb der Gallenwege und besonders die Bedeutung 
der chemisch veränderten Galle für die Entstehung von Steinen hervortreten lassen. 


Fr. Frank (Erlangen). 


Desternes, Choleeystite caleuleuse: diagnostic radiologique confirme par l’inter- 
vention chirurgicale. (Gallenstein, durch Röntgenuntersuchung festge- 
stellt, durch Operation bestätigt). Bull. et mem. de la soc. de radiol. med. 
de Paris 3, S. 27—28. 1912. 

Desternes untersuchte bei einer Patientin mit für Gallenstein verdächtigen 
Symptomen nach der von Beclère 1909 angegebenen Methode das Abdomen. Die 
Röntgenuntersuchung ergab eine abnorm große Ausdehnung des rechts unter dem 
Zwerchfell stets zu beobachtenden Leberschattens und unterhalb desselben einen 
ð:3 cm großen ovoiden tieferen Schatten. Die Röntgendiagnose — Leberhyper- 
trophie (!) und Gallenstein — wurde durch die Operation bestätigt. Die Reproduktion 
der Röntgenphotographie zeigt den Stein sehr plastisch — jedoeh fehlt die Angabe, 
ob Retusche vermieden wurde. F. M. Groedel (Frankfurt-Nauheim). 


Pancreas (exkl. innere Sekretion). 


Körte, W., Surgical treatment of acute pancreatitis. (Chirurgische Be- 
handlung der akuten Pankreatitis.) Ann. of surg. 55, S. 23—6?. 1912. 

Das Material Körtes betrifft 44 Fälle akuter Pankreatitis und ihrer Folgezustände, 
die durch die Autopsie in vivo oder post mortem sichergestellt sind; 8 weitere Fälle, 
T Genesene und 1 nicht Obduzierter, sind dabei nicht mitgerechnet. Von den 44 wur- 
den 38 operiert, während bei 6 der Eingriff nicht mehr möglich war; in 34 Fällen wurde 
das Pankreas direkt angegriffen, in 4 (alle ł) wurde nur die begleitende Gallenstein- 
affektion operiert. Von den 34 genasen 18 und starben 16. In 30 Fällen betraf die 
Affektion Männer, in 14 Frauen; das Alter schwankte zwischen 16 und 70 Jahren. 
Die Diagnose der akuten Pankreatitis ist nicht leicht; alle Symptome, wie Druckemp- 
findlichkeit im Epigastrium, Resistenz über dem Pankreas, Cammidgesche Reak- 
tion, Glykosurie, sind nicht pathognomonisch, und die Diagnose kann vor der Operation 
nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose sein (als wichtigstes Symptom ist noch die epi- 
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gastrische Peritonitis zu betrachten); 18 Fälle wurden vor der Operation mit Wahrschein- 
lichkeit diagnostiziert, 13andere während der Operation durch die Fettnekrose, 3 weitere 
erst während der Nachbehandlung durch Abstoßung von Pankreassequestern. Von 16 
innerhalb der ersten 2 Wochen nach Beginn der Krankheit Operierten wurden 11 
geheilt, von den 18 in der 3.—5. Krankheitswoche Operierten nur 7; je früher also 
operiert wird, desto besser ist die Prognose. Akute Entzündung ohne Nekrose fand 
sich in 21 Fällen, von denen 16 heilten, ausgedehnte Nekrose in 13 Fällen, von denen 
nur 2 heilten; aber es kann vorkommen, daß sich schon am 3.—4. Krankheitstag Ne- 
krose findet; umgekehrt kann man unter Umständen noch in der 3. Woche nur Ent- 
zündung finden. Als Operationsmethode kommen in Betracht: 1. die abdominale 
Inzision (21 Fälle mit 7 Todesfällen), 2. die lumbare Inzision (7 Fälle mit 5 Todes- 
fällen), 3. unter Umständen eine Kombination beider oder 4. die transpleurale Ope- 
ration (je 3 Fälle mit je 2 Todesfällen). Die abdominale Operation kommt mehr in 
Betracht für die Frühfälle und die Affektionen des Pankreaskopfes, die lumbare mehr 
für Spätfälle und bei Bevorzugung der linken Drüsenteile. In 4 Fällen blieb eine 
Pankreasfistel zurück, deren Sekretion durch die Pawlow- Wohlgemuthsche Diät 
nicht beeinflußt wurde. Die Fälle, welche heilten, blieben alle gesund. Zu schweren 
postoperativen Blutungen kam es in 7 Fällen, von denen 6 tödlich endeten. Bei allen 
Operationen ist das Pankreas freizulegen, das Exsudat auszutupfen und auszuwaschen; 
an dem Organ selbst soll der Kollapsgefahr wegen möglichst wenig manipuliert werden. 
In allen Fällen ist der Zustand des Gallensvstems zu untersuchen; von den 44 Pat. 
des Verf. litten 22 an Gallensteinaffektionen. Sicher gibt es auch leichte Fälle von 
Pankreatitis, welche ohne Operation heilen; die Frage, ob ein Teil der operierten Fälle 
auch ohne Operation geheilt wäre, ist schwer zu beantworten. 


Martin Kaufmann (Mannheim). 


Milz. 


Bianchi, Guiberto, Contributo allo studio anatomo-patalogico della spleno- 
megalia tubercolare. (Beitrag zur pathologischen Anatomie der tuber- 
kulösen Milzvergrößerung.) (Istit. anat. patol. d. univ., Padova.) Morgagni I 
53, S. 3—14, 1912. 


Während gewöhnlich die Tuberkulose, auch die Miliartuberkulose, ohne wesent- 
lichen Milztumor einhergeht, gibt es Fälle, wo die Milz die primäre oder gar einzige 
Lokalisation des tuberkulösen Prozesses darstellt und dabei eine beträchtliche Ver- 
größerung aufweist. Man kann 4 Formen der Affektion unterscheiden: die käsig- 
sklerotisehe, die hämorrhagisch-nekrotische, die miliare und die massive; wahrschein- 
lieh handelt es sich dabei nicht um die Lokalisation der Tuberkulose in einer ver- 
größerten Milz, sondern um eine Milzvergrößerung infolge der Ansiedlung des Tuberkel- 
bazillus. Verf. hat einen Fall der massiven Form beobachtet und beschreibt ıhn ge- 
nau. Die Krankheit des mit 14 Jahren verstorbenen Mädchens hatte mıt Schmerzen 
in der Milzgegend begonnen, später waren Darmsymptome dazu gekommen. Neben 
der Darmtuberkulose fand sich bei der Autopsie ein Milztumor von 960 g, Durch- 
messer 20:13 : 10, ganz erfüllt von granulösem Gewebe. Als besonderes Charakte- 
ristikum des Falles betrachtet Verf. die Gegenwart von ganz atypischen Riesenzellen, 
wie man sie sonst nie bei der tuberkulösen Splenomegalie beobachtet hat. Da sonst 
kein Anlaß für die Milzvergrößerung bestand, die ersten klinischen Symptome aber 
die Milz betroffen hatten, glaubt Verf., den Fall als primäre tuberkulöse Splenomegalie 
betrachten zu dürfen. Hvperglobulie bestand nicht; sie kann also bei sicher hierher 
gehörigen Fällen fehlen und kommt auch bei nicht tuberkulösen Fällen vor, so daß 
sie nicht als Charakteristikum der Affektion betrachtet werden darf. 


Martin Kaufmann’ (Mannheim). 
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Urogenital-System. 

Jackson, Holmes C. and Tadasu Saiki, A study of the blood and feces before 
and after bilateral nephrectomy and double ureteral ligation, and of the urine 
secreted after reimplantation of the ureters. (Untersuchung des Blutes und 
der Faeces vor und nach doppelseitiger Nephrektomie sowie Ureteren- 
unterbindung und des nach Reimplantation der Ureteren sezernierten 
Urins.) (Bender hyg. laborat., Albany, N. Y.) Arch. of int. med 9, S. 73—98. 1912. 

Die Versuche sindan Hundenausgeführt. Es wurde vor und nach der Operation 
täglich um dieselbe Stunde Blut entnommen und das spezifische Gewicht, die Gefrier- 
punktserniedrigung, die spezifische Leitfähigkeit, die Viskosität, der Gehalt an Koch- 
salz und inkoagulablem Stickstoff bestimmt. Die Tiere wurden vor und nach der 
Operation möglichst bei derselben Zufuhr von Nahrung und Flüssigkeit gehalten. 

Nephrektomie und Ureterenunterbindung zeigen weder bezüglich der Dauer des 
Überlebens, noch bezüglich der im Blute beobachteten Veränderungen einen Unter- 
schied. Es ergab sich regelmäßig nach der Operation ein Anstieg des spezifischen 
Gewichtes)und der Gefrierpunktserniedrigung, ein Abfall der Leitfähigkeit und des 
Kochsalzgehaltes, eine bis zum Tode andauernde Steigerung des inkoaculablen Stick- 
stoffes. Die Viskosität zeigte keine eindeutigen Änderungen. Der nach Reimplantation 
der Ureteren gewonnene Urin zeigte keinerlei pathologische Bestandteile sowie keine 
auffällige Vermehrung oder Verminderung der normalen Harnsubstanzen. Die Fäzes 
lassen nach Nierenausschaltung keine besondere Veränderung ihres Wassergehaltes 
erkennen. 

Die Tiere starben in Lethargie, jedoch ohne Krämpfe oder komatöse Symptome 
Von auffälligen Symptomen zeigten sie häufiges Erbrechen. Ödeme waren nie vor- 
handen. Es fiel die hochgradige Venosität und Viskosität des sub finem vitae ge- 
wonnenen Blutes auf. Porges (Wien). 


Lendorf, A., Om Prostatas Betydning ved Vandladningen og om Mekanismen 
ved prostatisk Vandladningsbesvær. (Über die Bedeutung der Prostata für 
die Urinentleerung und den Mechanismus der prostatischen Miktions- 
beschwerden.) Hospitalstidende 55, S. 109—127. 1912. 

Verf. untersuchte im Anschluß an die Arbeiten früherer Autoren, insbesondere 
die von Rehfisch, den Mechanismus des Blasenschlusses und der Blasenöffnung 
in normalen Fällen und solchen mit Erkrankungen der Prostata. Am Lebenden wurden 
die Untersuchungen ausgeführt mit dem Goldschmidtschen Irrigationsurethroskop 
und dem Schlagintweitschen Cystoskop. 

Im Gegensatz zu Rehfisch kommt Lendorf zu dem Ergebnis, daß der Sphinkter 
internus nicht die Hauptrolle beim Blasenschluß spielt. Er konnte in 2 Fällen nach 
Prostatektomie völliges Offenstehen des Orificium internum beobachten, ohne daß 
Störungen der Harnentleerung bestanden. Bei der Untersuchung mit dem Irrigations- 
urethroskop zeigt sich nach Füllung der Harnröhre das Lumen der Pars prostatica 
rund; nach Aufforderung zum Halten des Urins findet eine Kontraktion der ganzen 
Pars prostatica statt, sie zeigt das Bild eines nach oben konvexen Spaltes. Das Ori- 
ficium internum bewegt sich beim Schluß vorwiegend in seinem hinteren Umfang. 
Sämtliche Bewegungen des Sphincter internus und des Sphincter prostaticus müssen 
als unwillkürliche Mitbewegungen angesehen werden, da stets auch eine entsprechende 
Kontraktion der Perinealmuskulatur zu beobachten ist. Das Orifictum internum 
zeigt geöffnet dreieckige Form. Sie wird hervorgebracht durch den Zug der äußeren 
Längsbündellage des Detrusor vesicae, die sich nach den Beobachtungen des Verf. 
fast ausschließlich an den Sphinkter heftet. Der geringe Widerstand des Sphincter 
internus bei der Irrigation spricht für Offenstehen desselben bei starker Blasenfüllung, 
was für das Aufsteigen von Infektionen wichtig sein kann. 

Die bei der Prostatahypertrophie auftretenden Miktionsbeschwerden haben ihren 
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Grund zunächst darin, daß bei dieser Erkrankung vor allem eine Vergrößerung der 
akzessorischen, zwischen Schleimhaut und Sphinktermuskulatur gelegenen Drüsen 
eintritt. Diese erschwert einmal die aktive und passive Erweiterung der Harnröhre 
und führt ferner durch Ausdehnung und Anspannung des Sphinkter zu einer Kom- 
pression der Wucherungen und der Urethra durch diesen. Dazu treten dann noch die 
anderen bekannten mechanischen Ursachen. 

Die Erscheinungen des ‚„prostatisme sans prostate‘‘ beruhen wahrscheinlich auf 
einer Degeneration der Sphinktermuskulatur. In anderen selteneren Fällen findet sich 
eine Klappenbildung am Orificium internum. Einen derartigen Fall konnte Verf. 
beobachten und durch entsprechende operative endourethrale Behandlung heilen. 

G. Wiedemann (Erlangen). 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik: 


Petry, Eugen, Zur Chemie der Zellgranula. Die Zusammensetzung der 
eosinophilen Granula des Pferdeknochenmarks (Med. Klinik, Graz). Biochem. 
Zeitschr. 88, S. 92—112. 

Durch die histologischen Untersuchungen konnten nicht alle biologischen Fragen. 
die sich an die Leukocvtengranulierung knüpfen, gelöst werden; namentlich blieb 
die Frage nach der chemischen Zusammensetzung offen. Die eosinophilen Granula 
des Pferdeblutes sind zur Bearbeitung solcher Fragen geeignet, da es gelingt, mit Hilfe 
neutraler Trvpsinlösungen die anderen Leukocytenbestandteile aufzulösen und die 
gegen Trypsin weitgehend resistenten eosinopbilen Granula zu isolieren. Granula 
von Blut- und Knochenmarkseosinophilen erweisen sich gegen Pankreatineinwirkung 
resitent und als tinktoriell gleichwertig. 

Durch Kolieren und wiederholte kurzdauernde Pankreatin-Digestionen von Knochen- 
mark, das vorher lackfarbig gemacht und mit Ätherwasser extrahiert worden war, so daß 
alles Hämoglobin wegfiel, gelang es, tyrosinfreie eosinophile Granulasubstanz zu erlangen. 
Als Ausgangsmaterial diente das Knochenmark erwachsener Pferde aus den großen Röhren- 
knochen. Die getrockneten Präparate stellten ein feines Pulver von rotgelber bis rotbrauner 
Farbe dar, lösten sich in kaltem HC] kaum, jedoch gut unter Erwärmung. Warme Karbonat- 
lösungen lösen auch in der Wärme schlecht, NOH bereits in der Kälte, vollständig beim Er- 
wärmen. Die Präparate verbrannten auf Platinblech unter Hinterlassung eines kupferroten 
Rückstandes. 

Weitgehend reine Präparate sind frei von P. In der Granulasubstanz ist N nach- 
weisbar. Auch Schwefel ließ sich nachweisen. Die gefundenen Mengen (3 Präparate) 
beziffern sich auf: N = 12,2%, (15,2%, 12,1%); S = 1,7%. Die Substanz gehört den 
Proteinen an und weist also auf den Eiseißstolfwechsel H Eiweißreaktionen waren 
indes erst nach Abspaltung des Eisens der Granularsubstanz möglich. Bei Säure- 
zerkochung hießen sich Leuzin und Tyrosin in der Substanz nachweisen. Es handelt 
sich bei den eosinophilen Granulis also um einen P- freien Eiweißkörper, eine 
ın anderen Geweben noch nicht angetroffene Proteinsubstanz, die am ehesten 
dem Elastin oder den Hornsubstanzen nahesteht. 

Der Aschenrückstand betrug bei? Präparaten 11°% und 18,495: er ist in verdünnter 
HC] löslich; bei Ammoniakzusatz zur Lösung scheidet sich ein rotbrauner, flockiger 
Niederschlag ab. der mit Schwefelammonium schwarz wird. Die Lösung gibt Eisen- 
reaktion. Außerdem hieß die Asche einen gewissen Kalkgehalt, spektrokopisch auch 
Anwesenheit von K und Na erkennen. — Der Kalkgehalt der Substanz dürfte vielleicht 
nicht auf die Granula zu beziehen sein, sicherlich aber der Eisengehalt. Derselbe ıst 
sehr bedeutend. Quantitative Bestimmungen in 5 Fällen ergaben Zahlen zwischen 
5.399 und 11.69, Eisen (das Hämoglobin war aufs pemliehste bei der Vorbehandlung 
entfernt worden). Dieser sicher den Granulis zugehörende Eisengehalt weist auf Be- 
ziehungen zwischen ihnen und dem Hämoglobin hin, auf die Weidenreich schon 
lange aufmerksam macht. Es schwärzen sich bereits unveränderte Granulapräparate 
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bei Zusatz von Ammonsulfid und nehmen bei Zugabe von Ferrozyankali dunkelblaue 
Farbe an: Das Eisen der Präparate ist leicht ionisierbar. Unter dem Mikroskop zeigten 
soleherart behandelte Präparate, daß ein Teil der Granula von der Färbung frei ge- 
blieben war. Es fragte sich daher, ob das Eisen nicht doch anderweitigen Beimengungen 
der Präparate zukomme, was durch mikroskopische Untersuchung zu entscheiden 
War. 


Bei Vergleichung von Granulasubstanz und von frischen Knochenmarkpräparaten 
ım Naturzustand, bei Anwendung von verschiedenen Eisenreaktionen und Färbungen 
unter denn Mikroskope ergab sich ein Vorkommen von zweierlei Körnchengebilden 
mit fließenden Übergängen, so daß ein Zusammenhang vorhanden erscheint. Man 
gewinnt den Eindruck, daß sich die eosinophilen Granula in eine geschrunipfte, stärker 
lichtbrechende, spontan dunkler gefärbte, nicht mehr azidophile Masse mit starkem 
(rehalt an ionisiertem Eisen umwandle. An stark mit Eosin sich tingierenden Körnchen 
konnte Eisenreaktion deutlich hervorgerufen werden. — Es gelang nicht, aus der Prä- 
paratensubstanz die beiden Granulaarten zu isolieren. Da das periphere Blut frei 
von Eosinophilen ist, deren Granula sich sofort mit Eisenreagenzien färben, wurden die 
Eosinophilen aus 301 Pferdeblut zur Untersuchung herangezogen. Nach der Dar- 
stellung mittels Pankreatin wurde im Vorversuch die Nichtfärbbarkeit dieser eosino- 
philen Granula mit Ammonsulfid festgestellt. Der Eisengehalt der veraschten Substanz 
belief sich auf 3%. Es läßt sich auch färberisch unter gewissen Voraussetzungen ein 
schwacher, versteckter Eisengehalt der Eosinophilengranula des Blutes eruieren. Jeden- 
falls sind aber die dunklen eosinophilen Körnchenkugeln des Markes bedeutend eisen- 
reicher. Unter Anwendung der Häminprobe gelang es aber nie, in der Granulasubstanz 
Hämatin nachzuweisen oder den Absorptionsstreifen des Hämochromogens zu er- 
halten. 


Die Granularsubstanz weicht vom Hämoglobin und dem Globin also ab im physi- 
kalischen Verhalten, in der Löslichkeit, im Verhalten gegen Fermente. Die Eisen- 
bindung läßt einen direkten Übergang von Hämoglobin in eosinophile Granula un- 
wahrscheinlich werden; es muß sich bei der Eisenbindung in den Granulis um einen 
\euanfbau aus den Bausteinen handeln. Die eosinophilen Granula des Pferdes scheinen 
also eher eine Art Sekretsubstanz des Zellplasmas zu sein; ob dies auch für andere 
Tierarten zutrifft, ist fraglich. Die eosinophilen Zellen scheinen zum Transport 
und zur Deponierung von Eisen sehr brauchbare Gebilde zu sein. 


G. B. Gruber (München). 


Doyon, Entraînement de l’antithrombine hépatique par Peau salée additionnée 
de chloroforme. (Entziehung von Antithrombin aus der Leber durch 
Salzwasser nach Zusatz von Chloroform.) (Laborat. de physiol. de la fac. de 
méd., Lyon.) Cpt. rend.hebdom. des séances de la soc. de biol. 72, S. 133-—134. 1912. 


Durchströmt man die Leber mit physiologischer Kochsalzlösung, so lassen sich 
in der Durchströmungsflüssigkeit gerinnungshemmende Eigenschaften nur schwierig 
iachweisen, während die Kochsalzlösung, wenn man ihr vorher Chloroform zusetzt, 
der Leber das Antithrombin mit großer Leichtigkeit entzieht. 

L. Borchardt (Königsberg). 


Mercier, Victor, Les gaz du sang dans l’hömolyse „in vivo“ (Die Blut- 
gase bei der Hämolyse in vivo.) (Laborat. de physiol. de la Sorbonne.) Cpt. 
rend. hebdom. des séances de la soc. de biol. 72, S. 145—148. 1912. 

Bei Hunden wurde durch verschiedene Gifte, wie destilliertes Wasser, Zink- 
dxyd,. Toluylendiaminchlorhydrat, das Blut hämolvtisch gemacht und die Blutgase 
dann analysiert. Dabei zeigt sich gegenüber der Norm eine wesentliche Abnahme 
des Sauerstoffs, besonders im venösen Blut. Auch die Menge der Kohlensäure nahm 
.ab. aber nicht ìn erheblichem Grade. Der Stickstoffgehalt zeigte nur unwesentliche 
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Schwankungen. Der Hämoglobingehalt nahm natürlich regelmäßig ab, ebenso wie 
die Zahl der roten Blutkörperchen. L. Borchardt (Königsberg). 


Pathologie und Therapie: 


Sicard, I. A. et R. A. Gutmann, Anémie pernicieuse mortelle avee fragilité 
globulaire au cours d’une fièvre typhoide. (Tödliche perniziöse Anämie mit 
Fragilität der roten Blutkörperchen im Verlauf eines Typhus.) Bulletins 
et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 28, S. 10—16. 1912. 

Man hat in den letzten Jahren eine Reihe von Zuständen kennen gelernt, die, 
wenn auch selten, den charakteristischen Symptomenkomplex der echten perniziösen 
Anämie hervorrufen können. Sicard und Gutmann beschreiben einen Fall von 
perniziöser Anämie im Verlaufe eines Typhus. Esentwickelte sich hier eine Anämie 
mit erhöhtem Färbeindex und Leukopenie, aber ohne kernhaltige rote Elemente. 
Der Fall endete tödlich, und die Obduktion ergab, daß jede Regeneration von seiten 
des Knochenmarkes ausgeblieben war. Bemerkenswert ist. daß im Knochenmark 
Typhusbazillen gefunden wurden. Der Tod ist offenbar infolge der schweren Anämie 
eingetreten. Zu erwähnen wäre noch, daB im Gegensatz zu dem sonstigen Verhalten 
in derartigen Fällen die Resistenz der roten Blutkörperchen gegenüber anisotonischen 
Lösungen herabgesetzt war. H. Hirschfeld (Berlin). 


Löffler, Gustav, Kasuistischer Beitrag zur Frage der hämorrhagischen Diathese. 
Med. Klinik 8, S. 233—234. 1912. 

Verf. erwähnt 3 eigene Fälle von hämorrhagischer Diathese, von denen er einen 
genauer beschreibt. Hier traten die Blutungen bei einem 3 monatigen Kinde innerhalb 
von mehreren Wochen in Form von immer neuen, größeren; Hämatomen unter der 
Haut der verschiedensten Körperstellen auf; schließlich trat noch ein hämorrhagisches 
Pleuraexsudat dazu, während punktförmige Blutungen und Schleimhautblutungen 
fehlten. Das Kind starb etwa 6 Wochen nach dem Auftreten der ersten Erscheinungen 
unter zunehmendem Verfall und Blässe; nur in den letzten Tagen Temperatursteige- 
rungen. Als wesentlicher pathologisch-anatomischer Befund wurde Milzschwellung 
und Schwellung der Follikel des Dünndarms festgestellt, als Nebenbefund ein Osteo- 
chondrom, das die Gegend der 2.—5. Rippe einnahm. 

Verf. nımmt als Ursache der Erkrankung eine infektiöse Noxe an, für die der 
Darm die Eintrittspforte gebildet und die vorwiegend das Blutgefäßsystem geschädigt 
hatte. Meinertz (Rostock). 


Barratt, I. 0. Wakelin und Warrington Yorke, Über Hämoglobinämie. Zeit- 
schr. f. Immunitätsforsch. Orig. 12, S. 333—352. 1912. 

Hämoglobininjektionen bei Kaninchen führen entweder nur zu Hämoglobinurie 
oder bei Anwendung größerer Dosen zu Allgemeinerscheinungen: Abspannung, Kollaps, 
Dyspnoe, oder zum Tod nach vorhergehenden Konvulsionen längere oder kürzere Zeit 
nach der Injektion. 

Die Verff. erzielten bei Kaninchen Hämoglobinämie durch intravenöse Injektionen 
arteignen Hämoglobins: Oxalatblut zentrifugiert, Erythrocytenbrei gewaschen mit destil- 
liertem H,O gelöst, mit NaCl isotonisch gemacht. Injektion einer derartigen Blut- 
auflösung (also mit den Stromata!) verursachte bei kleinen Dosen entsprechend 2.7 g 
Hb pro Kilogramm Tier keine Allgemeinerscheinungen, bei 5,3g nach einer Stunde 
Lethargie — Konvulsionen — Exitus. Bei 9,5 g Tod sofort nach der Injektion. 

Wurden die Stromata entfernt, so traten bei Anwendung etwa gleicher Dosen 
schwächere Allgemeinerscheinungen auf, insbesondere Anurie, 2 Tiere gingen nach 
wenigen Tagen aber doch zugrunde. Bei Injektion der ganzen Blutlösung muß bei 
sofortigem Exitus an thrombotische Vorgänge gedacht werden, während das allmäh- 
liche und spätere Auftreten der Erscheinungen bei anderen Fällen eine Vergiftung 
wahrscheinlich machen. Die Verff. untersuchten deshalb, welcher Blutbestandteil 
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der wirksame sei. Plasmainjektionen waren ohne Effekt. Injektionen von gewaschenem 
und verdünntem Stromasediment führten dagegen auch bei geringen anhaftenden Hb- 
Mengen zum Exitus. Daraus schließen Verff., daß auch bei Injektion reiner Hb- 
Lösungen lösliche Stromaanteile die Allgemeinerscheinungen hervorrufen. Dagegen 
kann an der im Anschluß an Hämoglobinämie auftretenden Anurie das Hämoglobin 
als solches allein schuld sein; da aber manchmal schon bei kleineren Hb-Dosen Anurie 
eintritt, scheinen auch für sie Stromasubstanzen ‚ein beitragender, wenn nicht unent- 
behrlicher Faktor“ zu sein. — Die Verff. haben weiterhin das Blut ihrer Versuchstiere 
auf hämolytische Ambozeptoren (gegenüber Ziegenblut), Komplementgehalt und Ge- 
rinnungsfähigkeit vor und nach der Injektion untersucht. Im allgemeinen konnten 
nur geringfügige Änderungen, besonders im Komplementgehalt, konstatiert werden, 
ın einem Fall verschwand der zuvor vorhandene Ziegenblutambozeptor für längere 
Zeit. Bei Injektion von Hämoglobinlösung wurde häufig eine stärkere Gerinnungs- 
verzögerung konstatiert, sie war bei F'romainjektion geringer. Bei sofort post mortem 
vorgenommenen Sektionen fanden sich nie intravaskuläre Gerinnung. — Die Allgemein- 
erscheinungen sind entweder autoanaplıylaktischer oder toxischer Natur, ohne daß 
eine Entscheidung im einen oder anderen Sinne möglich wäre.  Meyer-Betz (München). 


Ledoux, La iymphocytosce des thyrotoxicoses. (Die Lymphocytose der 
Thyeotoxikosen.) Prov. med. 25, S. 13—14. 1912. 

Nach Untersuchungen von Ledoux beobachtet man bei der Basedowschen 
Krankheit zwar häufig eine Lymphocytose, doch gibt es auch Fälle, wo diese Blut- 
veränderung vermißt wird. Auch bei der sog. Struma basedowificata und bei Thyreo- 
toxikosen unbestimmter Natur ist Lymphocytose häufig. Im Endstadium des Base- 
dow fand Ledoux zweimal eine polynukleäre Leukocytose, andererseits wurde auch 
bisweilen bei einfachen Kröpfen ohne nachweisbare Basedowsymptome eine Lym- 
phocytose gefunden. H. Hirschfeld (Berlin). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Nagelschmidt, Diathermic treatment of circulatory disorders. (Behandlung 
der Zirkulationsstörungen mit Wärmepenetration.) Arch. of the Roentgen 
ray 16, S. 334—343. 1912. 

Der Autor berichtet über seine sehr ausgedehnten Erfahrungen, die er mit dieser 
elektrischen Behandlungsmethode, ‚deren physiologische Wirkung mit keiner anderen 
zu vergleichen ist‘, gemacht hat. Bei einem Fall von Präsklerose z. B. wurde der 
Blutdruck von 210 auf 117 mm herabgesetzt, bei einem anderen von 220 auf 140. 
Besonders glänzend soll die Wirkung bei intermittierendem Hinken sein. Auch Ge- 
birnsklerose und Sklerosenschmerz der oberen Extremitäten soll mit Erfolg behandelt 
werden; Angina-pectoris-Anfälle bleiben nach kurzer Behandlung vollkommen fort. 
Der Autor ist von der guten Wirkung der Behandlung so fest überzeugt, daß er ein 
Aneurysma oder schwere Myokarditis vermutet, wenn die Anfälle von Angina pectoris 
respektive die Schmerzen nicht beseitigt werden. Von sonstigen geradezu erstaunlichen 
Erfolgen des Autors sei noch Fall12erwähnt. Ein Pat. mit schweren Insuffizienzerschei- 
nungen, wie Aszites, Ödemen, Herzdilatation, Lungenödem usw., hatte nach 9 Sitzungen 
den Aszites verloren, keine Herzdilatation miehr, das Lungenödem war verschwunden! 


Groedel (Frankfurt-Bad Nauhein). 


Erlanger, Joseph, A criticism of the Uskoff sphygmotonograph. (Eine 
Kritik des Uskoffschen „Sphygmotonographen‘“). (Physiol. laborat. Was- 
hington univ.) Arch. of int. med. 9, S. 22—31. 1912. 

Verf. prüfte die Zuverlässigkeit des Uskoffschen Sphyrgmotonographen, indem 
er dessen Registrierballon in ein geschlossenes Gefäß brachte, das mit einem langen, 
mt einer Skala versehenen Rohr in Verbindung stand. Die Verschiebung eines ın 
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diesem Rohr enthaltenen Wassertropfens an der Skala gab ein Maß für die Volum- 
änderungen des Uskoffschen Ballons. Erlanger fand, daß das Verhältnis zwischen 
den Volumänderungen des Ballons und dem im Ballon herrschenden Druck durchaus 
inkonstant ist, und daß dabei die Struktur des den Ballon umgebenden Netzes eine 
große Rolle spielt. 

Dementsprechend ergaben Vergleiche des Uskoffschen Instruments mit anderen 
sphygmotonometrischen Methoden (Recklinghausen, Pal, Korotkoff) vielfach 
Abweichungen. G. Joachim (Königsberg). 


Birtch, Fayette W. and Thomas G. Inman, Blood-pressure observations on 
patients with relaxed abdominal musculature. (Blutdruckbestimmungen bei 
Patienten mit erschlaffter Bauchdeckenmuskulatur.) (St. Lukes hosp.) 
Journal of the american. med. assoc. 58, S. 265—268. 1912. 

Die Verff. bestimmten den systolischen und diastolischen Blutdruck bei aufrechter 
und liegender Körperstellung mittels des Erlan gerschen und Faughtschen Sphvgmo- 
manometers, sowie mittels der auskultatorischen Methode nach Korotkoff. Sie fan- 
den, daß bei gesunden Individuen beim Übergang aus der liegenden in die aufrechte 
Stellung der systolische Druck ganz wenig sinkt, der diastolische Druck ansteigt. 
der Pulsdruck also geringer wird. Bei Personen mit schlaffen Bauchdecken und Entero- 
ptosis fanden sie unter den gleichen Bedingungen eine sehr beträchtliche Senkung 
des systolischen Druckes (bis 25 mm Hg) und eine unbedeutende Senkung des diastoli- 
schen Druckes, so daß der Pulsdruck hier auch geringer wurde, aber vorwiegend auf 
Kosten des svstolischen Druckes. Als Ursache dieser Blutdrucksenkung sprechen die 
Autoren eine vermehrte Füllung der intraabdominalen Blutgefäße an, die bei Per- 
sonen mit Enteroptose sich bei aufrechter Stellung herausbildet und die einen geringeren 
Blutzufluß zum Herzen mit sich bringt. Auch die bei Personen mit Enteroptose 
häufigen nervösen Beschwerden (Schwindel, Schlaflosigkeit) sollen auf Störungen der 
Blutzirkulation im Zentralnervensystem beruhen, die durch die abnormen Füllungs- 
verhältnisse im Splanchnikusgebiet bedingt sind. G. Joachim (Königsberg). 


Nicolai, G. F., Der Elektrokardiograph als Hilfsmittel für die Diagnostik des 
praktischen Arztes. Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 145—148 und 211— 215. 1912. 

Erweiterter Abdruck eines im September 1911 auf der Karlsruher Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Ärzte gehaltenen Vortrages, in welchem Nicolai eine 
gedrängte Übersicht dessen gibt, was die letzten 4 Jahre auf dem Gebiete der Elektro- 
kardiographie an klinisch wichtigen, tatsächlichen Ergebnissen zeitigten. Hinweis 
auf die „Normalform* des Elektrokardiogramms, wobei statt der absoluten Höhe der 
einzelnen Zacken die Relationen derselben verwertet und in Gestalt von 3 Normal- 
quotienten“ zueinander in Beziehung gesetzt werden (V orhofquotient = = J/A; Ventrikel- 
quotient = J/F: kleiner Quotient = F/A). Besonders wichtig ist der Ventrikelquotient, 
derselbe wächst mit Alter, Blutdruck und Herzgröße, also mit allen jenen Faktoren, 
welche die Herztätigkeit ungünstig beeinflussen. Unter Zugrundelegung einer biologisch - 
funktionellen Einteilung wird weiterhin die Form der für die einzelnen Herzkrankheiten 
charakteristischen Elektrokardiogramme besprochen: zunächst die der Klappenfehler 
auf Grund der Zusammenstellungen von Steriopulo und Ratner. Hervorgehoben 
sel hieraus die scharfe Betonung der Möglichkeit, aus dem Elektrokardiogramm alleın 
die Hvpertrophie des rechten (Vergrößerung der Jp-Zacke) oder des linken Ventrikels 
(Vergrößerung der J-Zacke) zu erkennen, unabhängig von allen Herzverlagerungen. 
An Hand instruktiver halb schematischer Skizzen folgt die Besprechung der Allo- 
dynamien, Arhvthmien und Allodronnen, bezüglich derer auf die Arbeit selbst ver- 
wiesen werden muß. 

Um die bisher der KElektrokardiographie immer noch anhaftenden technischen Schwierig- 
keiten möglichst zu verringern, heß N. speziell für die Bedürfnisse einer Klinik, in der sich 
niemand ausschließlich mit elektrokardiographischen Studien beschäftigt, resp. für die diagnos- 
tischen Zwecke des praktischen Arztes von der Firma Dr. Erich Huth- Berlin einen Apparat 
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konstruieren. bei dem das Elektrokardiogramm des Menschen ohne jede Schwierigkeit in technisch 
vollkommener und wissenschaftlich einwandfreier Weise aufgenommen werden kann. Vorzüge: 
geringes Gewicht (18kg) des Galvanometers, das nach Vorschlag von Prof. Martens- 
Berlin ein ringförmiges Magnetfeld erhielt, in dessen Zentrum sich, gegen Erschütterung 
wenig empfindlich, die Saite in luftdichtem Gehäuse befindet. Als Lichtquelle (statt Bogen- 
lampe) eine unmittelbar hinter dem Galvanometer aufgestellte Nernst-Lampe mit Kühlvor- 
richtung. Eichung, Kompensierung des Ruhestroms und ganze Schaltung erfolgt mittels 
eines einzigen DPrelischaiters, so daB falsche Bedienung ausgeschlossen ist. Die Aufnahme 
s+|bst erfolgt völlig automatisch (Führung des Negativpapierstreifens, Numerierung, Zeit- 
schreibung, Entwicklung, Fixierung), so daß nach 2--3 Minuten die fertige Kurve den 
Apparat verläßt; derselbe wird in stationärer und transportabler Ausführung geliefert. 


Hegler (Hamburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Herz: 


— 


Schott, Eduard, Über Vorhofsystolenausfall. (Kölner Akad. f. prakt. Med.) 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 292—295. 1912. 

Den schon bekannten Fällen von Überleitungsstörung zwischen Venensinus und 
Vorhof fügt Verf. einen weiteren hinzu. Bei tachykardischen Anfällen, die nach einer 
akuten Polyarthritis auftraten, beobachtete Schott Pulsintermissionen, die durch 
Ausfall von 2—3 Herzrevolutionen bedingt waren. Während der Intermissionen ergab 
weder die Venenpulskurve noch das Elektrokardiogramm irgendein Zeichen einer Vor- 
hofskoutraktion. Die Ausmessung der Kurven ergab, daß die Intermission immer 
enem Multiplum der normalen Pulsschläge entsprach. Der Patient stand nicht unter 
Digitaliswirkung. Mitunter gelang es, die genannten Überleitungsstörungen durch 
Druck auf den Vagus herbeizuführen. G. Joachim (Königsberg). 


Cowan, John, Geoffrey B. Fleming and Alexander M. Kennedy, Heart-block 
and nodal rhythm in the acute infections. (Herzblock und nodal rhythm 
[= atrioventrikuläre Automatie] bei akuten Infektionskrankheiten.) 
Lancet 182, S. 277—283, 1912. 

Verff. fanden frische Entzündung des Tawaraschen Knotens und Hisschen 
Bündels in einem Fall von Diphtherie, der in den letzten drei Tagen vor dem Tode 
Aufhebung der atrioventrikulären Leitung gezeigt hatte. Bei einer Endokarditis mit 
kestörtem Leitungsvermögen (meist 2:1] Rhythmus) waren ebenfalls frische Ent- 
zindungsherde des Reizleitungsapparates nachweisbar. In drei Fällen, die als nodal 
rThytim gedeutet werden, frische Entzündung des Tawaraschen Knotens ohne 
wesentliche Beteiligung des Bündels. Die Verff. glauben einen nodal rhythm diagnosti- 
zieren zu sollen, wenn das a—c- Intervall 0,1 Sek. oder weniger mißt! 

Edens (München). 

Argaud, R. et Ed. Retterer, Sur la structure de la bandelette ansiforme. 
(Über den Bau der „Bandelette ansiforme“.) Cpt rend. hebdom. des seanc. 
de la soc. de biol. 72, S. 152—154. 1912. 

Die Mehrzahl der Autoren nimmt mit Mackenzie und Keith an, daß der rechte 
Arın des Hisschen Bündels bald nach der Teilung in die sog. „Bandelette ansıforme“ 
übergeht, um sich zunächst in der Vorderwand des rechten Ventrikels auszubreiten. 
Dieses Gebilde, das nach Gaetani bei vielen Tieren fehlt und auch beim Menschen 
in über der Hälfte der Fälle vermißt wird, wurde von Arga ud einer eingehenden histo- 
logischen Untersuchung beim Menschen, Schwein, Pferd, Rind und Hammel unter- 
worfen. Diese Untersuchungen führten zu dem Resultat. daß weder beim Menschen 
toch beim Tier der rechte Arm des Hıßschen Bündels besondere Struktureigentüm- 
lichkeiten aufweist, die ihn von gewöhnlichen Herzfasern unterscheiden lassen. An 
dieser Stelle finden sich ebenso reichlich Nervenfasern wie Muskelfasern: die letzteren 
ind ziemlich homogen und scheinen wenig geeignet zur Kontraktion. Es wäre auf- 
falle, wenn diese Fasern die wichtige Rolle er Reizfortleittung ausübten, die ıhnen 
zugeschrieben wird. L. Borchardt (Königsberg). 
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Gallavardin, Louis, Contribution à l'étude des arythmies extra-systoliques 
bénignes. Orage extra-systolique d’origine émotive. Rythme couplé transitoire 
benin rögressif. (Beitrag zur Kenntnis der gutartigen extrasytolischen 
Arythmie.) Lyon med. 118, S. 49—65. 1912. 


Es gibt Extrasystolen auf funktioneller und solche auf organischer Basis. Verf. 
möchte sie einteilen in 1. gutartige (mit durchaus günstiger Prognose), 2. zweifel- 
hafter (Prognose unsicher, aber meistens den Beginn einer organischen Affektion dar- 
stellend) und 3, schwere (dem Symptom einer ernsteren Erkrankung). Die psychische 
Erregung spielt bei der Entstehung von Extrasystolen eine große Rolle, meistens nur 
als „prädisponierendes‘ oder „Gelegenheits-“ viel seltener als „determinierendes‘“ Mo- 
ment. Einige Krankengeschichten werden zum Belege angeführt. Die Bigeminie 
als eine Form der extrasystolischen Arythmie wird besonders besprochen. Klinisch 
kann man sie einteilen in eine stunden- oder gar tagelang anhaltende „kontinuierliche 
Bigemini‘“ und in eine, in kurzen Attacken auftretende „vorübergehende Bigeminie‘“. 
Die kontinuierliche Bigeminie kommt bei organischen Herzleiden nach Digitalis (aber 
auch ohne dasselbe), beim Adams-Stokes, sowie auch bei funktionellen Zuständen vor. 
Von der vorübergehenden Bigeminie ist die toxische Form nach Digitalis die gewöhn- 
lichste; die organische Form ist viel seltener. Die funktionelle Form (die man als die 
„gutartige‘“ bezeichnen sollte) hält Verf. für sehr wenig bekannt, ihr Verkommen 
bei Anämischen, bei Nervösen und bei Dyspeptischen erscheint besondere interessant. 
Während ein allmähliches Verschwinden der Bigeminie in einem Falle beobachtet wer- 
den konnte, ist ihr Auftreten, d. h. ob plötzlich oder allmählich, meist nicht sicher fest- 
zustellen; in einem Falle schien es sich um ein ziemlich plötzliches Einsetzen gehandelt. 
zu haben. Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Gefäße: 

Brooks, Clyde, Persistent patency of the ductus arteriosus botalli in the dog. 
(Persistierendes Offenbleiben des Ductusarteriosus Botalli beim Hunde.) 
(Laborat. of physiol. and pharmacol., univ. of Pittsburgh.) Arch. of int. med. 9, 
S. 44—54. 1912. 


Verf. berichtet über einen autoptischen Befund von Persistenz des Ductus Botalli bei 
einem Versuchshunde, bei dem Registrierungen des Blutdruckes vorgenommen worden 
waren. Bei dem Tier wurde ein systolisches und ein diastolisches Geräusch gehört. Eine be- 
sonders auffällige Zyanose bestand nicht. Auch im übrigen machte das Tier keinen kranken 
Eindruck. Bemerkenswert ist, daß der Blutdruck in der Karotis, entgegen dem gewöhn- 
lichen Verhalten beim Hunde, inspiratorisch sank, exspiratorisch anstieg. Verf. erklärt das 
damit, daß während der Inspiration Blut aus der Aorta in die sich dehnenden Lungen- 
gefäße entweichen konnte. 

Außer dem persistierenden Ductus Botalli fanden sich bei dem Hunde spindelförmige 
Aneurysmen am Anfangsteil der Aorta, der Lungenarterie und am Ductus Botalli selbst. 
Br... @. Joachim (Königsberg). 


| & Thompson, Theodore und Hubert M. Turnbull, Primary occlusion of the ostia 
of the hepatic veins. (Primärer Verschluß der Einmündungen der Leber- 
venen.) Quarterly journ. of med. §, 18, S. 277—296. 1912. 


Mitteilung zweier klinisch und vor allem autoptisch sehr genau studierter Fälle 
von thrombotischem Verschluß der Lebervenen an der Einmündungsstelle in die Vena 
cava inferior. Die Ursache der seltenen Erscheinung wird in den beiden mitgeteilten 
Fällen in einer Thrombopblebitis gesehen; die Disposition beruhte mit Wahrscheinlich- 
keit beide Male in einer starken Verengerung der Vena cava inferior beim Durchtritt 
durchs Zwerchfell, wodurch besondere Zirkulationsverhältnisse geschaffen werden 
konnten. Auch für andere in der Literatur mitgeteilte Fälle nehmen die Autoren eher 
eine thrombotische als rein entzündliche Ursache an. Fleischmann (Berlin). 
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Respirationsapparat. 


Garrè, C., Das Lungenemphysem. Die Operation des starr dilatierten Thorax. 
(Chirurg. Klinik, Bonn.) Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. 4, S. 265—284. 1912. 

Die Inspirationsmuskeln heben die Rippenringe aus der schrägen Neigung mit 
dementsprechend immer stärker werdender Drehung der Rippenknorpel. Der kostale 
und diaphragmale Atemmechanismus arbeiten synchron und bewirken neben der 
Atmung eine Saugwirkung auf das venöse Blut in der Cava, den Vorhöfen und dem 
rechten Ventrikel. Bei Starrwerden der Rippenknorpel, ebenso aber bei Versteifung 
der kosto-vertebralen Gelenke entsteht Starrheit des Brustkorbes, welche aber keines- 
wegs immer mit Lungenemphysem vergesellschaftet sind. Nur bei der eigenartigen 
faserigen, mit schmutziggelber Verfärbung einhergehenden Knorpeldegeneration 
kommt es zu starrer Dilatation, und hierbei ist Exzision keilförmiger Stücke aus 
den Rippenknorpeln als das rationellste Mittel zu empfehlen. Diagnostisch ist neben 
der FaBform des Thorax die Akeidopeirastik und sonstige Untersuchung der Knorpel- 
beschaffenheit (Röntgenuntersuchung!) von einschneidender Bedeutung. Technik und 
Ausdehnung der Chondroektomie werden von den verschiedenen Chirurgen verschieden 
angegeben. Als Operationserfolg ist die Besserung der Atmung anzusehen, welche 
durch spirometrische und Thoraxexkursionsmessung nachgewiesen wurden. Weniger 
wirksam zeigt sich die Operation bezüglich der kardialen Beschwerden. Nachbehand- 
lung mit Atmungsgymnastik ist dringendst zu empfehlen. 

Bei ausgesprochener Herzinsuffizienz ist die Operation zu unterlassen, ebenso bei 
Anenrysma oder Arteriosklerose. Auszuschließen sind die Fälle, wo die Erweiterung 
auf abnormer Anspannung der Inspirationsmuskeln beruht (z. B. Dyspnoe bei Bron- 
chitis, Asthma bronchiale, cardiale, nervosum). Hofbauer (Wien). 


Minkowski, 0., Betrachtungen über das Lungenemphysem. (Med. Klinik, Univ. 
Breslau.) Therap. d. Gegenw. 53, S. 1—4 u. 50—57. 1912. 


Durch den Ausblick auf eine handgreifliche praktische Verwertung der Resultate 
gewinnen unmittelbare Bedeutung für die ausübende Heilkunde die neueren Arbeiten 
auf dem Gebiete der Atmungsmechanik. So hat z. B. die von W. A. Freund 
begründete Lehre von der primären Starre des Thorax als Ursache von Lungenemphysem 
die chirurgische Behandlung dieses Leidens zur Folge gehabt. Sehr oft aber gesellt 
sich die „ehondrogene“ Thoraxdilatation erst sekundär zu einer primär ‚„myogenen“ 
Inspirationsstellung und um so unsicherer wird die Deutung, wenn komplızierende 
Katarrhe und Zirkulationsstörungen hinzukommen. Jedenfalls ist die primäre 
Thoraxstarre relativ selten gegenüber den zahlreichen Fällen von myogener Thorax- 
dilatation. Die von Bohr begonnenen und, durch dieselben angeregt, von Anderen 
weitergeführten Arbeiten über den Füllungszustand der Lungen ergeben eine 
Vermehrung des letzteren nach Atmungsvertiefung trotz verschiedener Unter- 
suchungstechnik. Die Deutung Bohrs, die Vergrößerung der respiratorischen Ober- 
fläche, bedeute eine regulatorische Einrichtung im Sinne einer Erleichterung der Blut- 
ströomung durch die Lungen, erwies sich indessen nicht als einwandfrei. Wird doch 
hierbei der „schädliche Raum‘ vergrößert, und der ‚Ventilationskoeffizient‘ ver- 
nnngert, weil das beim Atemzug zugeführte Luftquantum sich auf eine größere in der 
Luft stagnierende Luftmenge verteilt. Dabei ist die Erleichterung des Blutdurchtritts 
durch die Lungenkapillaren als Folge der Lungendehnung noch zweifelhaft. Hof- 
bauer faßt das Überwiegen der Inspiration über die Exspiration, welches bei der 
Atemvertiefung jedesmal auftritt, und für die Deutung der vorliegenden Frage nach 
der Entstehung der Lungenüberfüllung beim Emphysem von pathogenetischem Wert 
ist. als Folge der Differenz in der Kraftquelle für die Einatmung respektive A us- 
atınung auf. Da die Inspiration als Folge von Muskelkräften unter dem Einfluß des 
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Willens stehe, die Exspiration hingegen normaliter nur von elastischen Kräften be- 
sorgt werde, führe die Vermehrung des Respirationsbedürfnisses zunächst nur zu einer 
stärkeren Erregung der „bereits gebahnten‘“ Inspiration, weil die Luftaustreibung aus 
den Lungen mit Hilfe der Exspirationsmuskulatur einen fremden „ungebahnten‘ Me- 
chanismus bedeute. Ähnlich hatte ja Tendeloo die Lungenblähung so erklärt, daß 
die überdehnte Lunge mehr Zeit für die Verkleinerung bis zum normal-exspiratorischen 
Volumen brauchte, die Zeit ihr aber infolge des Lufthungers nicht gegönnt werde. 
Dagegen spricht scheinbar, daß unter gewissen Versuchsbedingungen die Einstellung 
auf eine erhöhte Mittellage mit einer primären Hemmung der Exspiration beginnen 
kann (Bittorf und Forschbach). 

Die Regulation des Atemmiechanismus besorgen einerseits die Größe des Stoff- 
umsatzes, andererseits Zustand und Leistungsfähigkeit der Atemwerkzeuge. Die zweck- 
mäßige Verteilung der Leistungen erfolgt durch Nervenreize, hier kommen insbesondere 
die durch zentripetale Erregungen ausgelösten Atemreflexe in Betracht. Hierher ge- 
hört auch die Einstellung des Thorax auf eine bestimmte Mittellage. Genau genommen 
gibt es nämlich eine „Ruhelage“ des Thorax in dem Sinne, daß alle Kräfte ausgeschaltet 
sind, selbst nach den Tode erst dann, wenn der Thorax eröffnet ist. Im lebenden 
Organismus wirken auf die Gleichgewichtslage der Thoraxwandungen außer den elastı- 
schen Kräften vor allem der Tonus der Atemmuskulatur sowohl der In- als der Ex- 
spirationsmuskeln, daneben vielleicht auch eine tonische Kontraktion der Bronchial- 
muskeln und sicherlich der Füllungszustand der Blutgefäße in der Brusthöhle. Nach 
starker Kontraktion der Exspirationsmuskeln kann eine passive Inspirationsbewegung 
zustande kommen; schon der Tonus der Exspirationsmuskeln kann vielleicht Be- 
teiligung an den Atembewegungen gewinnen. Durch Änderungen im Muskeltonus 
kann die Gleichgewichtslage des Thorax verändert werden; infolge des Überwiegens 
des Inspirationstonus führt jede Zunahme des Muskeltonus zu stärkerer Ausdehnung 
des Thorax. So erklärt sich wohl die Zunahme der Lungenfüllung bei schmerzhaften 
Reizen, bei Kältereizen. In ähnlicher Weise ist die Zunahme der Lungenfüllung wohl 
hauptsächlich als Anpassungserscheinung aufzufassen, nicht jede dauernde Zunahnie 
als krankhaft zu bezeichnen. Sie kann wie bei Sportsleuten oder Glasbläsern als Zeichen 
stärkerer Inanspruchnahme der Lungen beschwerdelos bestehen, solange nicht konı- 
plizierende Erkrankungen hinzugekommen waren. Krankhafte Störungen treten erst 
dann auf, wenn die Lungenblähung begleitet ist von Gewebeveränderungen der Lunge, 
Bronchitis oder Erschwerung der Blutzirkulation. 

Die Ursache der Atmungsinsuffizienz bei der starren Dilatation des Thorax liegt 
weniger in der Dilatation als in der Starre. Die mangelhafte Elastizität des Lungen- 
gewebes beim Emphysem erschwert gleichmäßige Entfaltung, Offenhalten des Lumens 
der Bronchialverzweigungen besonders während der Exspiration. Die Atrophie des 
Gewebes ist jedenfalls selten gegenüber der Häufigkeit des klinischen Bildes des Lungen- 
emphysems. Vielleicht erzeugt die Bronchitis durch Steigerung des intrapulmonalen 
Druckes eine Störung der Blutzirkulation und auf diese Weise die Gewebeveränderung. 
Der chronischen Bronchitis kommt entscheidende Bedeutung bei der Symptomatologie 
und Pathogenese des Leidens zu. Der Steigerung des intrapulmonalen Druckes kommt 
bezüglich der kardialen Störungen mehr Bedeutung zu als dem Untergang von Lungen- 
kapillaren. Die Erhöhung des mittleren Füllungszustandes stellt dementsprechend 
vielleicht zum Teil eine Ausgleichsvorrichtung dar, insofern die elastischen Kräfte, 
soweit vorhanden, besser ausgenutzt werden; doch bringt sie sicherlich Nachteil für 
den Organismus durch Ver ringerung der Leistungsfähigkeit der Inspirationsmuskula tur, 
vielleicht durch Erzeugung sekundärer Starre der Rippenknorpel. 

In den sicheren Fällen primärer Thoraxstarre ist daher möglichst frühzeitig 
Mobilisierung der Thoraxwandungen anzustreben. Die Bronchitis ist durch Jod- 
kalıum resp. Schwitzprozeduren (Strüm pell) zu beeinflussen; rationelle Atemgymnastik 
(Hofbauer) mit zweckmäßiger Erleichterung des Luftaustrittes einerseits und Stär- 
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kung der Atemmuskulatur andererseits erweist sich als wirksam. Die Therapie des 
Zirkulationsapparates darf nicht außer acht gelassen werden. Hofbauer (Wien). 


Engel, A. M. (Lloczew), Die Pathogenese und Ätiologie der entzündlichen 
Bronchiektasien. (Path. Inst. Jena.) Dissertation, Jena 1912. 46 S. (B. Vopelius.) 

Was die Pathogenese der Bronchiektasien betrifft, so zeigt Verf., daß der ganze 
Prozeß, welcher sich in der Bronchialwand abspielt, nichts anderes ist, als eine Ent- 
zundung, bald akut eitriger, bald chronischer Natur. Die fast bei allen entzündlichen 
Bronchiektasien vorhandene Stenose der Bronchien führt zur Ätiologie der entzünd- 
lichen Bronchiektasie über. Stenosen allein, ohne Entzündung, können Erweiterungen 
mr der kleinsten Bronchien mit geringem Wandwiderstand bewirken. Die Stenose 
der Bronchien, die fast regelmäßig bei der entzündlichen Erweiterung derselben ge- 
finden wird, entsteht entweder primär durch syphilitische Narben, Tumoren, tuber- 
kulöse Drüsen, Aneurysmen, oder sekundär durch Einwachsen von Bindegewebe 
nach Einatmen ätzender Gase, wie auch nach Masern- und Keuchhustenpneumonien 
und durch Einwuchern von Granulationsgewebe nach chronischen Bronchitiden. 
Die im Zusammenhang mit Stenosen stets vorhandenen Bronchitiden führen zu einer 
weitgehenden Alteration der Bronchialwand. Bronchitiden und Stenosen stehen in 
einem wechselseitigen Kausalzusammenhang. Die Stenosen erhöhen In- und Exspira- 
tıionsgröße, folglich auch den Luftdruck in den Bronchien. Es kann angenommen 
werden, daB ein Druck von 100 mm Hg vollkommen ausreicht, um Bronchien mit 
zerstörter Wand unter Begünstigung durch Hustenstöße zu erweitern. Die stärkere 
Dilatation der peripheren Teile erklärt sich dadurch, daß die Wand der peripheren 
Bronchien schwächer ist und sich deshalb leichter dilatieren kann, ferner durch den 
nur peripher von der Stenose wirkenden Druck. F. Loeb (München). 


Ramond, Felix, Le „signe des spinaux“ et la fréquence de la pleurésie séro- 
fibrineuse. (Das „Rückenmuskelsymptom“ und die Häufigkeit der Pleu- 
ritis.) Bull. méd. 26, S. 122—123. 1912. 


Das ‚„Rückenmuskelsymptom““ bei Pleuritis besteht in einer sichtbaren ver- 
mehrten Herzvorwölbung des Wulstes der langen Rückenmuskeln neben der Lenden- 
wirbelsäule auf der erkrankten Seite und in einer tastbaren vermehrten Muskel- 
spannung daselbst. Geringe Grade des Symptoms entdeckt man, wenn der aufrecht 
sitzende Pat. sich nach der erkrankten Seite neigt: die normale Erschlaffung der Mus- 
keln fehlt dann. Hinzu tritt mitunter eine erhöhte Erregbarkeit der langen Rücken- 
muskeln auf der kranken Seite: beklopft man diese etwa in der Höhe des 7. Brust- 
wirbels, so tastet oder sieht man Muskelkontraktionen. Dies geschieht allerdings auch 
bei erhöhter Muskelerregbarkeit aus anderen Ursachen, ist daher für sich allein nicht 
bezeichnend für Pleuritis; wohl aber die erstgenannten Symptome, falls man die leicht 
ausschließbaren Fehlerquellen (Interkostalneuralgie, Gürtelrose, Lumbago, Wirbel- 
saulenerkrankungen) beachtet. 

Das „Rückenmuskelsynptom‘“ hat häufig kleinste Pleuritiden aufgedeckt; Kon- 
trolle durch Probepunktion. Es ist auch viele Wochen nach Ablauf der Erkrankung 
oft noch nachweisbar. Seit Berücksichtigung des Symptoms gewann Verf. den Ein- 
druck, daß die Pleuritis vielleicht die häufigste entzündliche Erkrankung der Brust- 
organe ist. Bulius (Potsdam). 


Sabourin, Ch., Interlobites sèches et pleurites en bouton de chemise chez les 
phtisiques. Arch. gén. de méd.” 91, S. 5—16. 1912. 

Die trockene interlobäre Pleuritis kann man vermuten, wenn umschriebene spon- 
tane oder Druckschmerzen den Lungenspalten entsprechen, die Atembehinderung im 
Mißverbältnis zu der geringen Ausbreitung der Lungenerkrankung steht und ein 
sekundärer Lungenherd in der Nähe der Lappengrenzen vorhanden ist; seltener kommen 
dazu spärliche Rasselgeräusche oder leises Reiben. 
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Greift die Entzündung auf die „große Pleura‘‘ über, so spricht Sabourin von 
hemdknopfartiger Ausbreitung der Pleuritis. Ihr Sitz ist der Ursprung und das Ende 
der interlobären Spalten, also hinten neben dem 3.—4. Brustwirbeldorn, seitlich am 
vorderen Ende der 6. Rippe (am häufigsten und am leichtesten erkennbar), ferner 
rechts in der Höhe der 4. Rippe etwa am Schulterblattwirbel und neben dem Sternum, 
seltener an der Lingula und im Verlaufe der Spalten. 

Symptome: rascher Temperaturanstieg, Schmerz und Reiben an den genannten 
Stellen, welche mit dem Fieber in einigen Tagen schwinden, zuweilen geringe Dämpfung 
besonders seitlich am vorderen Ende der Hauptspalten.) 

Die rasche Verwachsung der Pleurablätter längs der Fissuren bei interlobärer 
Pleuritis dürfte der Grund sein, warum diese nicht an beliebigen Stellen der Spalten 
nach außen greift. 

Die Kenntnis dieser Form der Pleuritis erklärt manchen fieberhaften Zwischen- 
fall im Verlaufe der Tuberkulose, bringt eine Regel in die Lokalisation der trockenen 
Pleuritiden und ist für die Frühdiagnose wichtig, weil sie stets das Vorhandensein 
interlobärer Pleuritis, also einer größeren, versteckten Tuberkulose der Serosa beweist. 


Th. Pfeiffer (Graz). 


Strasser, Alois, Pleuritis nach Röntgenbehandlung eines Mediastinaltumors,. 
Zeitschr. f. physikal. u. diät. Therapie 16, 8. 65—70. 1912. 

Bei einem schnell wachsenden Tumor im oberen Mediastinum sah Strasser 
durch Röntgenstrahlen und Arsen eine auffallende, fast an Heilung grenzende Besserung. 
Bei dem gegen Röntgenlicht besonders empfindlichen Patienten trat im Anschluß an 
die letzte, vierte, Bestrahlung eine Pleuritis sicca und exsudativa auf St. ist geneigt, 
diese pleuritischen Veränderungen in ursächlichen Zusammenhang n:üt den Bestrah- 
lungen zu bringen, da sich schon zwischen der dritten und vierten Bestrahlung große 
Schmerzen in der Mitte der Brust, die wahrscheinlich schon durch eine Reizung der 
Pleura ausgelöst waren, bemerkbar machten und da die Pleuritis sich auf der be- 
strahlten Thoraxseite entwickelte. Hürter (Marburg). 


Bewegungsapparat. 


Stewart, Purves, Muscular atrophy in rheumatism. (Muskelatrophien beim 
Rheumatismus.) Practitioner 88, S. 77—81. 1912. 

Von der Muskelatrophie in der Umgebung rheumatisch erkrankter Gelenke, die 
vielleicht auf reflektorisch entstandenen Vorderhornveränderungen im Rückenmark 
beruht, ist die rheumatische Neuro-Myositis zu unterscheiden. Sie ist eine kleinzellige 
Interstitielle Myositis, die auch die sensoriellen Muskelendorgane in Mitleidenschaft zieht. 

Meyer-Betz (München). 


Sikes, Alfred W., The diagnosis between rheumatism and gout. (Diagnose 
zwischen Rheumatismus und Gicht.) Practitioner 88, S. 93—98. 1912. 

Besprechung der diagnostischen Anhaltspunkte zwischen Gelenkrheumatismus, 
rheumatischen Erkrankungen und Gicht. Zu den rheumatischen Erkrankungen rechnet 
Sıkes „alle die verschiedenen chronischen Gelenkleiden, die aus Mangel einer besseren 
Bezeichnung unter diesem Ausdruck zusammengefaßt werden und für die auch die 
Ausdrücke Osteoarthritis, Arthritis deformans usw. gebraucht werden“. In zweifel- 
haften Fällen kann eine genauere Untersuchung des Purinstoffwechsels für Gicht 
entscheiden (übermäßige Mengen von Uraten im Urin außerhalb, Verminderung 
während des Anfalls). Herzkomplikationen meist bei echten Gelenkrheumatismus. 
Das Radiogramm zeigt bei Gicht, aber auch bei rheumatischer Arthritis, Aufhellung 
der Knochen in der Umgebung der Gelenke. Knochenneubildungen kommen sowohl 
bei rheumatischer Arthritis wie bei chronischer Gicht vor. . * Meyer-Betz (München). 
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Referate. 


Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Zuntz, N., Gibt es einen nennenswerten intrapulmonalen Sauerstoffverbrauch? 
Zeitschr. f. klin. Med. 74, S. 347—351. 1912. | 

Verf. wendet sich gegen die Ansicht von Pütter (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 73), 
daß bei der Muskelarbeit keine Vermehrung des Schlagvolums eintrete und daß bei 
wachsender Muskelarbeit eine Zunahme der Oxydationsprozesse nicht in den Muskeln 
sondern ın der Lunge angenommen werden müsse. Zur Unterstützung seiner gegen- 
teılıgen Ansicht führt Zuntz die Versuche von Bornstein (Pflügers Arch. Bd. 132) an, 
der durch die Untersuchung der vom strömenden Blut in den Lungen abgegebenen 
Stickstoffmengen nachwies, daß bei forzierter Muskelarbeit das Minutenvolumen auf 
das 5—10Ofache, das Schlagvolumen auf das 2,57—5,65fache des Ruhewertes anstieg. 
Auch des Verf. eigene Versuche (Pflügers Arch. Bd. 55) ergaben erhebliche Schwan- 
kungen des Schlagvolumens. DaB der Sauerstoffverbrauch der arbeitenden Muskeln 
so grob ist, daß für eine Oxydation in der Lunge kaum etwas übrig bleibt, zeigen die 
Verwche von Chauveau und Kauffmann, die beim kauenden Pferde den Blutstrom 
im Hebemuskel der Oberlippe maßen und zugleich durch Analyse des Arterien- und 
Venenblutes den Sauerstoffverbrauch in diesem Muskel bestimmten; sie fanden eine 
Zunahme des O,-Verbrauchs beim Kauen um das 21fache. Verf. bleibt daher bei seiner 
Anschauung, daß es einen nennenswertenintrapulmonalen Sauerstoffverbrauch 
nicht gibt. Joachim (Königsberg). 


Zuntz, N., Beiträge zur Physiologie der Klimawirkungen. Zeitschr. f. Bal- 
neol. 4, S. 523—525. 1912. 

Die Zahl der Kurorte, welche die Klimawirkung als das ausschlaggebende 
Moment ihrer Existenzberechtigung ansehen, nimmt immer mehr zu; da nun auch 
die Zahl derjenigen Menschen, welche in den Kurorten eine Klimaänderung suchen, 
statistisch betrachtet, größer sein dürfte, als die Zahl derer, welche die Kurorte be- 
stimmter Bäder oder Quellen wegen frequentieren, spielt die klimatische Therapie 
unter den modernen Heilmitteln eine große Rolle. In letzter Zeit hat sich das Be- 
dürfnis nach einer wissenschaftlichen, auf physiologischen Beobachtungen und Ex- 
perimenten basierenden Begründung der Kliımatotherapie durch eine Klimatophysio- 
logie immer dringender geltend gemacht. Soweit diese der Heilkunde dient, hat sie 
die Aufgabe, die Wirkungen der einzelnen klimatischen Faktoren auf möglichst alle 
Funktionen des Körpers zu erforschen und festzulegen, in welchem Maße bei der 
Kombination dieser Wirkungen, welche das Klıma eines Ortes bietet, diese einander 
unterstützen oder gegenseitig neutralisieren. Aus der großen Reihe von Aufgaben, 
welche sich aus diesen Gesichtspunkten ergeben, wurde vom Verf. gemeinschaftlich 
mit Prof. Franz Müller folgendes Programm für den Sommer 1911 aufgestellt und 
ın der Sitzung der Zentralstelle für Balneologie vom 25. Mai 1911 genehmigt: Es soll 
die Wirkung des Ostseeklimas auf Berliner Schulkinder möglichst viel- 
seitig studiert werden. Verf. erörtert die Gründe, welche dazu geführt haben, 
diese Untersuchungen gerade an Schulkindern und speziell an Berliner Schulkindern 
vorzunehmen und stellt die Mitteilungen der gewonnenen Resultate als ‚Veröffent- 
lıchungen der Zentralstelle für Balneologie‘“ in baldige Aussicht. 

Fritz Loeb (München). 
Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. I. l4 
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Pringsheim, E. G., Die Reizbewegungen der Pflanzen. Mit 96 Abbildungen. 
Berlin 1912. Julius Springer. 326 Seiten. Preis M. 12,—; geb. M. 13,20. 

Trotz des anscheinend rein botanischen Titels enthält das Buch für den Mediziner 
vieles an Lehrreichem und Interessantem. Denn der Verf. behandelt seine Aufgabe, die 
zusammenfassende Darstellung des heutigen Wissens über die Reizerscheinungen der 
Pflanzen, von so allgemeinem und gleichwohl streng wissenschaftlichem Standpunkte, 
daß die Ausführung als eine willkommene Ergänzung zur Physiologie der Reizerschei- 
nungen des Tierkörpers dienen können. So dürfte es für manche Frage aus dem so 
dunklen Gebiet der tierischen Reizwirkungen von erheblichem Wert sein, gerade die 
auf der primitiven Entwicklungsstufe der Pflanzen vorkommenden Variationen der 
Reizerscheinungen vergleichend kennen zu lernen. Der Verf. gliedert seinen Stoff 
wie folgt: 1. Einleitung, 2. das pflanzliche Bewegungsvermögen, 3. die Reizwirkungen 
der Schwerkraft, 4. Helligkeit und Temperatur als Reizmittel, 5. Richtungsbewe- 
gungen und Lichtreiz, 6. die Folgen mechanischer Reizung, 7. Reizwirkung stofflicher 
Einflüsse, 8. Allgemeines. 

In allen diesen Kapiteln werden mit Klarheit und in übersichtlicher Anordnung 
unter Beigabe vorzüglicher, größtenteils photographischer Abbildungen gewisser- 
maßen kritische Übersichtsreferate gegeben. In ihrer Gesamtheit vermitteln sie ein 
gutes Bild dieses wichtigen und interessanten Nachbargebietes und sind daher auch für 
den Mediziner sehr zur orientierenden Lektüre geeignet. H. Schade (Kıel). 


Veit, J., Das Elektrometrogramm. (Univ.-Frauenklinik, Halle.) Zentralbl. 
f. Gynäkol. 36, S. 161—162. 1912. 

Vorläufige Mitteilung von Versuchen, mit Hilfe des Bock-Thomaschene Os- 
zillographen die mit den Wehen vor sich gehenden elektrischen Schwankungen auf- 
zuschreiben. Empfohlen wird Ableitung von den Füßen, da bei Ableitung von den 
Armen aus die Herzkurve zu sehr überwiegt. Veit hält die Darstellung der Wehen- 
arbeit in ihrem Ausdruck auf dem Elektrometrogramm für eine besonders objektive 
Methode; Beeinflussung durch Wehenmittel, durch Bewegungen der Frucht sowie die 
beste Kurvengewinnung wird für weitere Mitteilung in Aussicht gestellt. 


Hegler (Hamburg). 


Stephan, Erich, Histologische Untersuchungen über die Wirkung der Thermo- 
penetration auf normale Gewebe und Karzinom. (Samariterhaus, Heidelberg.) Bruns 
Beitr. z. klin. Chirurg. 77, S. 382—392. 1912. 

Versuche mit Thermopenetration, angestellt an der freigelegten Leber von Kaniın- 
chen sowie an malignen Tumoren, ergaben keinen sicheren Beweis für die von Doyen 
behauptete elektive Wirkung der Erhitzung, weil das histologische Präparat keinen 
sicheren Schluß gestattet, was sich von dem geschädigten Gewebe noch erholt und 
nicht. Speziell für das Karzinom konnte eine elektive Schädigung der Krebszellen 
nicht nachgewiesen werden, wenn auch klinische Beobachtungen gewisse Differen- 
zierungen wahrscheinlich machen. Das Zugrundegehen der Gewebe ist teils eine Folge 
direkter Verbrennung, teils der Gerinnung der Gewebsflüssigkeit; außerdem ist sie 
zum Teil auch auf eine gewisse Sprengwirkung und Zertrümmerung zurückzuführen. 


Ströbel (Erlangen). 


Aronsohn, Ed., Über Entstehung, Wesen und Bedeutung des Fiebers. (Be- 
merk. z. d. Aufs. v. Prof. Rolly. Deutsche med. Wochenschr. 1911.) Deutsche med. 
Wochenschr. 38, S. 73—74. 1912. 

Der Verfasser wendet sich gegen mehrere Punkte der von Rolly gegebenen 
Darstellung. 

Gegenüber der Behauptung R.s, daß der Ort der Wärmebildung im Fieber die 
Leber sei, beruft er sich zugunsten der Muskeln auf eigene Versuche, denen zufolge 
nach Curaresierung der Wärmestich unwirksam ist. Weiter bestreitet Aronsohn 
den von R. für das infektiöse Fieber mit in Rechnung gestellten „toxischen“ Eiweiß- 
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zerfall; er selbst habe das Nichtvorhandensein eines solchen bereits früher ausführlich 
begründet und neuerdings sei Grafe zu dem gleichen Resultate gelangt. 

Schließlich bekennt sich A. als Anhänger der Lehre von der ‚salutären‘“ Wirkung 
des Fiebers; die Temperaturerhöhung beschleunige die Reaktion zwischen Antigen 
und cellulären resp. bereits freien Receptoren: das sei im allgemeinen für den Organis- 
mus günstig; nur wenn bei starkem Virus die freien Schutzkörper fehlen, könne die 
Beschleunigung der cellulären Verankerung üble Folgen haben. EZ. Frank (Breslau). 


Rolly, Fr., Über Entstehung, Wesen und Bedeutung des Fiebers. Erwiderung 
zu den Bemerkungen von Ed. Aronsohn. Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 272 
bis 273. 1912. 

Gegenüber Aronsohn betont Rolly, Hirsch und er hätten nie behauptet, daß n ur 
die Leber der Ort der Wärmebildung sei. sondern „daß die Drüsentätigkeit speziell der Leber 
einen größeren Anteil an der Wärmebildung sowohl im normalen Organismus, als auch bei 
Fieber und nach Wärmestich habe, als wir seither wußten‘“. In dieser Fassung sei seine An- 
nahme durch die Versuche Aronsohns am kuraresierten Tier nicht widerlegt. Was die Fr. 
des gesteigerten Eiweißumsatzes im Fieber anlangt, so sei er mit Aronsohn der Ansicht, daß 
sowohl im infektiösen Fieber wie bei der nervösen Hyperthermie mehr Eiweiß verbrannt 
werde als im fieberlosen Zustande, aber beim infektiösen Fieber schmelze doch relativ mehr 
Eiweiß ein als im nervösen, wohl deshalb, weil dem infektiösen Fieber noch eine Komponente 
zukomme, die dem Wärmestichfieber fehlt: ein toxisch wirkendes Agens. 

E. Frank (Breslau). 


Schulemann, Werner, Beiträge zur Vitalfärbung. (Anat. Inst. Univ. Frei- 
burg i. B.) Arch. f. mikroskop. Anat. 79, S. 233—246. 1912. 

Im Anschluß an die Untersuchungen Gold manns prüft Verf. die von Goldmann 
verwendeten blauen Farbstoffe von einigen chemischen Gesichtspunkten aus. Genau 
mitgeteilt werden nur die Untersuchungen betreffend das Trypanblau, da nur 
dessen chemische Konstitution genau bekannt ist. 

Trypanblau gibt mit Serum keine Fällung, so daß der intravenösen Injektion nichts im 
Wege steht. Am zweckmäßigsten erweist sich jedoch nach den Erfahrungen von Sch. die 
subkutane Injektion. Seiner chemischen Zusammensetzung nach entspricht das Trypanblau 
den von Fischl aufgestellten Forderungen (Vorhandensein eines Ammoniakrestes, Fehlen 
eines freien Anilinrestes, Fehlen der Bindung nach Art der Azine), besitzt aber außerdem 
noch 2 Hydroxylgruppen und 4 Sulfosäuregruppen. Die vital wirksamen dürften die Hydroxyl- 
gruppen sein, während die anderen für die Löslichkeitsverhältnisse in Frage kommen. Das 
Farbmolekül verankert sich primär an den Rezeptoren des Protoplasmas durch die beiden 
Hydroxylgruppen, nach dem Gesetze der Ehrlichschen Theorie. Bei der Färbung kann 
nicht von einer vitalen Wirkung des Farbstoffes die Rede scin, sondern die Natur der Wirkung 
ändert sich je nach Tierart, Zellkategorie und den wechselnden physiologischen Zuständen 
der Zelle. Durch die Farbe können dargestellt werden: 1. präformierte Gebilde, in der leben- 
den Zelle bereits optisch differenziert; 2. Gruppen im Protoplasma, die erst durch die vitale 
Färbung sichtbar gemacht werden; 3. Protoplasmaschädigungen. Es steht fest, daß durch 
diese Färbung eine elektive Darstellung von Zellen möglich ist, die durch andere Methoden 
nicht erreicht wurde. 


Im wesentlichen bestätigt Verf. die Angaben Goldmanns. Ihm selbst ist es 
gelungen, durch Vitalfärbung der Froschniere verschiedene physiologische Zustände 
histologisch auf gleicher Höhe stehender Teile der Nierenkanälchen nachzuweisen. 
Die von Goldmann beschriebenen Farbfäden im Nierenmark der Kaninchenniere 
konnte Schulemann nicht bestätigen. Hingegen gelang es ihm einen besonderen 
Stamm von Lymphocyten zu differenzieren, die besonders im Netze des Kaninchens, 
in den sog. Taches laiteuses, wohl auch im Knochenmark und in den Lymphdrüsen 
entstehen. Diese Zellen sollen sich nach den Angaben Goldmanns bei irgendeiner 
Irritation des Gewebes sofort in großer Menge einfinden und zu fixen Zellen werden. — 
lm Epithelkörper und in der Hypophyse komnien spezifische Sekretgranula vor, die 
an die Bilder der Nebenniere erinnern. Bien (Wien). 

Chvostek, F., Konstitution und Blutdrüsen. Wiener klin. Wochenschr. 25, 


8. 6—12. 1912. 
Zusammenfassender Vortrag, zu kurzem Referat nicht geeignet. Polak (Wien). 
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Ebstein, Erich, Über Lage und Lagerung von Kranken in diagnostischer und 
therapeutischer Beziehung. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 8, S. 379—453. 
1912. 

I4.... Verf. gibt zunächst unter ausführlicher Berücksichtigung der einschlägigen Literatur 
einen allgemeinen Überblick über das, was die Lage eines Kranken in diagnostischer 
und therapeutischer Hinsicht zu bedeuten hat. Sodann bespricht er die Entwickelung 
der aufrechten Stellung des „Homo erectus‘ aus der Stellung der Quadrupeden. die 
Wirkung dieser Entwickelung auf die Form der Wirbelsäule, sowie auf die Lage innerer 
Organe, endlich die therapeutische Wirkung der Quadrupedenstellung bei gewissen 
Krankheiten. Er gibt z. B. eine ausführliche Würdigung des Kriechverfahrens nach 
Klapp bei der Behandlung der Skoliosen. — Im nächsten Kapitel geht Verf. auf 
den Einfluß der Körperlage auf die Krankheiten der Atmungsorganeein. Zur 
Verhütung von Bronchopneumonien bei solchen Kranken, die zur Hypostasenbildung 
neigen, empfiehlt er häufigen Lageswechsel, bei Pleuritis sicca erwähnt er die von 
E. Kuhn angegebene therapeutische Zwangslage mit Armfesselung, die darin be- 
steht, daß der Arm der erkrankten Seite an den Oberschenkel der gesunden Seite 
angebunden wird, wodurch eine Ruhigstellung der kranken Pleura bewirkt wird. — 
Den Nutzen der orthopnoischen Zwangslage erklärt er mit Hofbauer dadurch, 
daß durch das Niederrücken des Zwerchfelles die vitale Retraktionskraft der Lunge 
gesteigert wird, und daß die Bauchmuskulatur sich dabei mit ihrer ganzen auxiliären 
Exspirationskraft betätigen kann. — Ein längeres Kapitel ist der Methode Ger- 
hardts bei der Behandlung von putriden Lungenaffektionen gewidmet, nach 
welcher der Kranke täglich 1—2 mal so gelagert werden soll, daß das Sekret der Bron- 
chien bzw. der Kavernen freien Abfluß hat, also z. B. durch Tieflagerung des Kopfes. — 
Bei den Lungentuberkulosen wird die Erzeugung einer Hyperämie der Lunge 
durch Tieflagerung des Thorax bzw. der erkrankten Lungenseite und die Jacob ysche 
Autotransfusion erwähnt. — Von therapeutischen Lagerungen bei Herzkrankheiten 
glaubt Verf. vor allem die Bauchlage zur Milderung der Herzbeschwerden kypho- 
skoliotischer Personen empfehlen zu müssen. Zur Beseitigung der akuten Magen- 
dilatation rühmt er ebenfalls die Bauchlage bzw. rechte Seitenlage, durch die eine 
Entfaltung des Duodenums erzielt werden soll. Auch in manchen Fällen von Ileus 
soll allein durch Ausprobieren einer richtigen Lagerung ein therapeutischer Effekt zu 
erzielen sein. — In dem Kapitel „Nierenkrankheiten“ wird zur Bekämpfung 
der gewöhnlich rechtsseitigen Pyelitis gravidarum Linkslagerung empfohlen. Die 
Albuminurie Schwangerer wird zum Teil als einfache lordotische Albuminurie aufgefaßt. 
Zur Heilung der Enuresis nocturna rät Verf. Beckenhochlagerung an, weil in dieser 
Stellung der Blasenausgang nicht durch den Urin mechanisch irritiert wird. 

Zur Ausführung der Rektoromanoskopie hält Verf. mit J. Schreiber einzig 
und allein die Knie-Brustlage für angebracht. G. Joachim (Königsberg). 


Theilhaber, A., Die Beziehungen von chronischer Entzündung, Narbe, Trauma 
und den Fortpflanzungsvorgängen zu der Entstehung von Tumoren. Deutsche 
med. Wochenschr. 38, S. 264—267. 1912. 


Theilhaber vertritt den Standpunkt, daß Geschwülste, speziell Karzinome 
mit Vorliebe an denjenigen Körperstellen entstehen, wo das Gewebe infolge lang- 
dauernder Erkrankungen oder hochgradiger Stoffwechselstörungen atrophisch, sklero- 
tisch und anämisch geworden ist. Vorkrankheiten, die in diesem Sinne wirken, 
sind nach ihm: 

1. Chronische Infektionskrankheiten, die zu ausgedehnten Gewebszerstörungen 
führen. Hier kommen außer tuberkulösen und svphilitischen Prozessen vor allem 
chronische Gonorrhöen für die Entstehung z. B. der Blasen-, Uterus- und Tubenkrebse 
in Betracht: als weitere Belege, daß auch nicht infektiöse chronische Gewebsirritationen 
zu späterer Karzinomentwicklung disponieren, werden die Karzinome des Rachen- 
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und Kehlkopfeingangs bei Rauchern und Säufern angeführt und von chronischen 
Hauterkrankungen speziell die Seborrhöe, das Xeroderma pigmentosum sowie die 
chronischen gewerblichen Ekzeme bei Arbeitern verschiedener Industrien für spätere 
Krebsentwicklung verantwortlich gemacht. Unter allen diesen Bedingungen pflegt 
nach Th. namentlich nach viele Jahre bestehenden Entzündungen und im vor- 
gerückten Lebensalter auf dem Umwege der Gewebsatrophie und narbenartigen 
Sklerose die krebsige Umwandlung der entzündeten Partien einzutreten. 

2. Verletzungen der Organe, gleichgültig, ob das Trauma eine Verletzung der 
äußeren Bedeckung oder ohne solche nur eine Quetschung der Gewebe veranlaßt hat. 
Die im Gefolge dieser Contusiones apertae oder occultae auftretenden Narben (Uleus- 
narbe des Magens, Lupusnarbe, Brandnarbe, Narben nach Erfrierung, Mastitis und 
(reburtsverletzungen) sind es dann, die namentlich im höheren Lebensalter, wenn 
durch Hinzutritt von Atheromatose und Gefäßstenose die Zirkulation in der Narbe 
leidet, zur krebsigen Entartung neigen. 


In dieser schlechten Ernährung des narbenartig atrophisch gewordenen Gewebes nach 
Entzündungen und Traumen sieht Th. den Hauptgrund für die „lokale Disposition“ zum Kar- 
zinom. Daneben kommt nach ihm aber auch die Atrophie und Unterernährung der mesoder- 
malen (sewebe als Folge klimakterischer Veränderungen und des Senilismus als zur Krebs- 
entwicklung disponierend in Betracht. — Bezüglich der feineren Vorgänge, die unter den 
angegebenen Bedingungen zur Krebsentwicklung führen, geht Th. von der Vorstellung aus, 
daß bei der Zellvermehrung ganz bestimmte Stoffe in die Tochterzellen übergehen und daß, da 
diese für Epithel, Bindegewebe usw. verschiedenen „Wachstumsstoffe‘“ ins Blut diffundieren, 
das Blut also normalerweise bestimmte Quantitäten von epithelialem, mesodermalem usw. 
Wachstumsstoff enthält. Da nun alle oben erwähnten „präkanzerösen‘ Erkrankungen min- 
destens stellenweise zu einer Atrophie der mesodermalen Gewebe mit Herabsetzung des Stoff- 
wechsels in den lädierten Geweben (infolge Gefäßstenose) führen, so muß daraus eine Herab- 
setzung der Menge der Wachstumsstoffe der mesodermalen Gewebe und eine Verminderung 
der Avidität derselben resultieren, zumal die mesodermalen Wachstumsstoffe im höheren . 
Lebensalter wegen der geringeren Produktionsfähigkeit der mesodermalen Gewebe an sich 
schon vermindert sind. Da aber hierdurch das Blut einen Überschuß an epithelialem Wachs- 
tumsstoff erhält, so tritt infolge dieser erhöhten Nahrungszufuhr zu den Epithelzellen ein 
rascheres Wachstumstempo derselben ein, wobei die Epithelien unter gleichzeitiger sckundärer 
Veränderung ihrer Eigenschaften in Karzinomzellen übergehen. 

"Nach dieser Auffassung haben wir also bei der Entstehung des Karzinoms ein 
Handinhandgehen von „lokalen“ und ‚„humoralen“ Störungen anzunehmen. Für 
die Prophylaxe und Therapie des Karzinoms ergibt sich hieraus, daß man 
l. für Hebung der Gesamtkonstitution und 2. für Verminderung der örtlichen Dis- 
position (Vermeidung zu ausgedehnter Narben, Bekämpfung der Narbenatrophie 
durch Fibrolysin, Hyperämisierung der Narbe durch Stauung) zu sorgen hat. 

Thorel (Nürnberg). 


Slatogoroff, $. u. M. Scheremizinskaja, Über die Herkunft des Autitrypsins 
und die praktische Bedeutung der antitryptischen Probe. Wratsch. Gazeta. 19, 
S. 1—46—88— 144. 1912. 

Verff. haben sich die Aufgabe gestellt, durch fortlaufende Untersuchungen an einen 
Material von 153 Kranken festzustellen, ob Beziehungen zwischen dem Antitrypsin- 
gehalt des Blutes und der Zahl seiner Formelemente bestehen. Die Bestimmungen 
wurden nach den Methoden von Marcus und Fuld durchgeführt und als Normal- 
werte des antitryptischen Index Schwankungen zwischen 1:3 und 1:5 (M.) resp. 
0,5 und 0,6 (F.) angenommen. Von den Resultaten seien folgende hervorgehoben. 
Bei der kroupösen Pneumonie ist die antitrvptische Kraft stark erhöht und kehrt 
langsam und unabhängig vom Temperaturabfall und den Absinken der Leukocyten- 
kurve zur Norm zurück. Im Verlaufe des Typhus abd. kommt es im Stad. fastign 
zu einer rapiden Erhöhung des Antifermentgehalts; eine Leukozvtose besteht dabei 
nicht. Von prognostischer Bedeutung ist die Bestimmung der antitryptischen Kraft 
bei lokalen eitrigen Prozessen: in günstig verlaufenden Fällen sinkt der Index 
allmählich zur Norm zurück, während bei letalem Ausgang ein ständiges Ansteigen des 
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Index beobachtet wird; eine Abhängigkeit des letzteren von der Leukozytenzahl konnte 
auch hier nicht festgestellt werden. Mit diesen Feststellungen im allgemeinen überein- 
stimmende Ergebnisse wurden auch bei septischen Erkrankungen, eitriger 
Peritonitis, Tuberkulose, Nephritis, Karzinom erzielt. 


Auch durch experimentelle Untersuchungen (Kaninchen-Injektionen von 
Pepton Witte und Spermin) konnte nachgewiesen werden, daß eine Parallelismus 
zwischen dem Antitrypsingehalt und der Zahl der Leukozyten nicht besteht: trotz 
hochgradiger Leukozytose kein Anstieg des Antitrypsingehalts. 


Die Erhöhung des Antitrypsinindex muß auf Zerfall von Zellen und Freiwerdeu 
von Antigen zurückgeführt werden. In prognostischer Beziehung ist die Reaktion von 
hohem Wert. Salle (Berlın.) 


Lewis, Ernest W., A case of congenital malformation of the rectum asso- 
ciated with sacrococcygeal meningocele in an adult. (Ein Fall von kongenitaler 
Mißbildung des Rektums mit sacrococcygealer Meningocele bei einem 
Erwachsenen.) Liverpool med.-chirurg. journal 32, S. 100 — 109. 1912. 


Anamnese: Achtmonatskind, Mekonium ging durch Vagina ab. Schon bei der Geburt 
geringe Schwellung in der Kreuzbeingegend. Stuhlgang immer schmerzhaft, vom 10. Jahn 
an ausgesprochene Obstipation, vom 16. Jahre an nur alle 2—3 Wochen Abgang trüber, 
schwarzer, wässeriger Massen per vaginam, etwa eine Woche lang anhaltend. In letzter Zeit 
angeblich eine Stuhlpause von nahezu 5 Monaten. Dabei sehr heftige Koliken und Krankheits- 
gefühl. Menses seit dem 17. Jahre etwa 4mal pro anno, immer sehr schwach (1’/,—1 Tag!. 
Seit einigen Jahren Zunahme des Leibes und große Empfindlichkeit gegen geringen Druck. 
Tumor in der Kreuzbeingegend wuchs entsprechend dem Wachstum der Patientin. Bei tiefem 
Druck darauf Ohnmachtsgefühl. Harnentleerung wird nicht empfunden. Harnträufeln. 

Befund: Frl. von 30 Jahren. Abdomen aufgetrieben, Umfang der einer Graviden 
im 9. Monat. Leib auf leichten Druck sehr empfindlich. Ausdehnung bedingt durch 
mehr oder weniger gegeneinander abgrenzbare Resistenzen. — Über dem Kreuzbein 
zystischer Tumor von Kokosnußgröße, etwas rechts von der Mittellinie. Bei tiefer 
Palpation des Tumors fühlt sich Pat. schlecht und wird sehr blaß. — Vulva groß. 
kleine Labien überragen die großen, Hymen fehlt. In der Hinterwand der Scheide 
eine für einen Finger durchgängige Öffnung, Uterus klein, aber lang (Sonde kann 
11,25 cm eingeführt werden). Die unteren Abschnitte des Os sacrum und Os cocevgis 
abgeflacht, verbreitert und nach vorn konvex. — Behandlung: Anus praeternaturalıs 
am Übergang der Col. descendus in das S. romanum. Letzteres fand sich bei der 
Operation enorm hypertrophisch und ausgedehnt, und hatte die obengenannte Auf- 
treibung des Leibes verursacht. Außer Prolapsen des Darmes aus der Colostomie, die von 
Pat. selbst reponiert werden konnten, keine Störung des weiteren Verlaufes. — Durch 
faradische Behandlung der Blase wurde die Urinentleerung soweit gebessert. dab 
das bisher getragene Urinal entbehrlich wurde. — Die Meningocele blieb unbehandelt. 


@. Boehm (München). 


Reed, Charles A. L., The relation of gastrocolie displacements to certain 
intrapelvie eonditions in women. (Die Beziehung der Gastro-coloptose zu 
gewissen Zuständen im weiblichen Becken.) Americ. journal of obstetr. a. 
dis. of women a. child. 65, S. 69— 80. 1912. 

Neben Störungen der Motilität und des Chemismus des Magens, Obstipation und 
allgemeinen nervösen Störungen durch Irritation der sympathischen Ganglien infolge 
von Gastrokoloptose sah Reed auch hochgradige Zirkulationsstörungen Im Darm- 
gefäßsvstem, durch die heftige Schmerzen ım Leib verursacht und in einigen Fällen 
Appendizitis vorgetäuscht wurde. Ferner kann eine Gastrokoloptose auslösen: 1. Bla- 
senstörungen: Verminderung der Kapazität, Inkontinenz, Vesikozele. 2. Ante- 
versiouteri, hochgradige Druckempfindlichkeit des Uterus und heftige menstruelle 
Blutungen nut Schmerzen. 3. Vermehrte Druckempfindlichkeit der Ovarıen. 
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4. Allgemeine Stauung im Becken. R. behandelt alle diese Störungen mit gutem 
Erfolg durch Reposition und Fixation des Magens und des Kolons in normaler Lage. 
G. Boehm (München). 


Feer, E., Das Ekzem mit besonderer Berücksichtigung des Kindesalters. 
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk, 8, S. 316—378. 1912. 

In bewußtem Gegensatze zu der unter den deutschen Dermatologen heute herr- 
schenden Ansicht, steht Feer auf dem Standpunkt der Franzosen, die zur Erklärung 
des Ekzems den Begriff einer Diathese ‚‚Arthritismus‘ herangezogen haben. F. sieht 
m den Ekzemen keine echten selbständigen Hauterkrankungen, sondern nur ein Sym- 
ptom, das bei gewissen Konstitutionsanomalien auf vielfache äußere Reize hin ent- 
stehen kann. Zu diesen disponierenden Ursachen zählt er in erster Linie die exsu- 
dative Diathese Czernys, einen großen Symptomenkomplex, zu dem u. a. Reizzu- 
stände der Respirationsschleimhäute, Schwellung der Rachen- und Gaumenmandeln 
mit Neigung zu Angina und Adenoitis, ferner auch Landkartenzunge und Rhagaden 
an der oberen Ohrfalte gerechnet werden. Als ekzemauslösende Ursachen nennt F. 
mechanische, chemische und thermische Schädlichkeiten, Magendarmstörungen, ge- 
wisse Infektionskrankheiten (z. B. Masern) und Rhachitis. Je stärker die Disposition 
Ist, um so schwächer braucht nur die auslösende Ursache zu sein, um ein Ekzem zu- 
stande kommen zu lassen. Unter den klinischen Formen der Ekzeme werden auch die 
Erythirodermia desquamativa und der Strophulus genannt. Für die seltenen Fälle 
von Ekzemtod möchte F. den Status Ivmphaticus verantwortlich machen. Für die 
Behandlung legt er das Hauptgewicht auf die Ernährung: sie muß reduziert werden. 
Entziehung des Milchfettes, bei älteren Kindern des Fleisches, der Fleischbrühe, salz- 
arme Diät wird angeraten. Die äußere Behandlung mit Salben und Pasten konımt erst 
in zweiter Linie, ja F. ist sogar der Ansicht, daß allzu brüske und scharfe äußere The- 
rapie direkten Schaden bringen kann. So wird der Standpunkt des inneren Klinikers 
durch die ganze Abhandlung hin konsequent durchgeführt. H. Hübner (Marburg). 


Bonnier, Pierre, La muqueuse nasale et les vers intestinaux. (Die Nasen- 
schleimhaut und die Eingeweidewürmer.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de 
la soc. de biol. 72, S. 207—209. 1912. 

Die Wechselwirkungen der Nasenschleimhaut zu den inneren Organen zeigen sich 
u. a. in folgendem Verhalten: die Beeinflussung der Darmschleimhaut durch Ein- 
geweidewürmer verursacht Juckreiz im Niveau der unteren Muscheln; umgekehrt 
befähigt eine leichte Ätzung der unteren Muscheln die Darmsekretion, den Wurm ab- 
zutreiben. Den früher mitgeteilten 2 Fällen fügt Bonnier 7 weitere hinzu. wo im 
Gefolge einer Kauterisation der unteren Muschel ohne weitere Behandlung durch 
Wurmmittel der Abgang von Ascaris lumbricoides oder Oxvuris vermicularis erfolgte. 

Borchardt (Königsberg). 


Variot, Sur la maladie de Raynaud. (Über die Raynaudsche Krankheit.) 
(Hop. d. enf.-assist.) Gaz. des höp. 85, S. 257—260. 1912. 

An der Hand eines Falles bespricht Varıot das im Jahre 1862 von Ravnaud 
aufgestellte Krankheitsbild der trockenen symmetrischen Gangrän. 


3 Jahre 3 Monate altes taubstummes, vielleicht hereditär syphilitisches Kind, das bei 
der ersten Untersuchung eine Gangrän der Nase, der Ohren, beider Hände resp. Vorderarme, 
der beiderseitigen Zehen und eines großen Teils des rechten Metatarsus erkennen läßt. An 
den Füßen besitzen die affizierten Stellen normale Körperwärme und eine eher etwas ge- 
steigerte Sensibilität. Fast die ganzen erkrankten Teile der oberen Extremitäten sind kalt, 
ohne Empfindung; aktive Beweglichkeit der Gelenke hier aufgehoben, passive schmerzhaft. 
Herz radiologisch etwas klein, sonst ohne Besonderheit. Arterien bis zu den Grenzen der er- 
krankten Partien gut fühlbar. Erythrozyten: 4 800.000, Leukozyten 8000 (polvnukleäre 68, 
Lymphozyten 28, große mononukleäre 4). Urin ohne pathologische Beimengungen. Wasser- 
ınann positiv, allerdings in der Inkubationszeit von Röteln ausgeführt. 

Nach Ablauf von 7 Wochen stößt sich zuerst die ganze linke, nach weiteren 6 Tagen 
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die ganze rechte Hand, so daß die Vorderarmknochen in einer Länge von ca. 2cm aus der 
Gangrän hervorstehen. 

Mit Rücksicht auf die außerordentliche Ausbreitung des Prozesses nimmt Variot an, 
daß Kältewirkung in diesem Falle ätiologisch mit in Betracht kommt und sich zu der Ray- 
naudschen Krankheit eine Erfrierung hinzugesellt hat. Besonders auffallend ist das jugend- 
liche Alter des Erkrankten sowie das Fehlen der sonst fast immer zu beobachtenden Schmerz- 
attacken in den befallenen Körperteilen. Lindemann (Berlin). 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie: 


Remouchamps, Over mondbeluistering. (Über Mundauskultation.) Genees- 
kundig Tijdschrift voor België, I, S. 40—42. 1912. 

Der Verf. hat früher (Semaine médicale 1903) darauf aufmerksam gemacht, daß 
bei Lungentuberkulose bei geöffnetem Mund ein Knistern hörbar ist, das nie ver- 
mißt wird. Auch nachdem alle Erscheinungen verschwunden sind und der Kranke 
scheinbar geheilt ist, bleibt das Rachenknistern noch lange Zeit hörbar. Schon 1815 
hatte Galvagni auf das Symptom aufmerksam gemacht, vor kurzem hat Takata 
dasselbe nochmals beschrieben. Entgegen seiner früher ausgesprochenen Meinung hat 
der Verf. jetzt bisweilen die Erscheinung in Fällen, wo das Sputum Tuberkelbazillen 
enthielt, vermißt. In diesen Fällen fiel aber auch die Auskultation negativ aus. Die 
Erscheinung wird durch ein längs der Bronchis fortgeleitetes Vesikulärknistern ver- 
ursacht. Ein Stethoskop ist überflüssig, am besten auskultiert man mit dem Ohr 
nahe dem geöffneten Munde des Kranken. L. de Jager (Leeuwarden). 


Brelet, M., De Pauscultation dorsale du cœur. (Von der Auskultation 
des Herzens am Rücken.) Gaz. des hôp. 85, S. 201—202. 1912. 

Der kurze Artikel stellt eigentlich das Referat einer Arbeit von Montalier dar, 
die als Thèse de Bordeaux 1911 erschienen ist und sich mit obigem Thema befaßt. 
Es handelt sich bei der Auskultation des Herzens am Rücken um eine alte Methode, 
die früher sogar vielleicht mehr als jetzt geübt wurde. Zum Auskultieren soll das 
Ohr, kein Stethoskop benutzt werden. Im allgemeinen hört man am Rücken des 
Gesunden beide Herztöne, seltener nur einen. Das Maximum liegt über dem oberen 
Teil des linken Schulterblatts, sowie über der Fossa supraspinata dextra. Je geringer 
Fettpolster und Muskulatur, desto leichter die Auskultation. Bei Patienten mit 
intrathorakalen Erkrankungen und gesundem Herzen findet sich in Fällen 
von akut und chronisch entzündlichen Affektionen der Lungen und in Fällen von 
peribronchialer Lymphadenitis eine bessere Fortleitung der Herztöne nach rückwärts. 
Beı manchen Kavernen und bei Pneumothorax haben die Töne eine metallische 
Klangfarbe. Die Unterscheidung von anderen Pneumothoraxgeräuschen ist oft nicht 
leicht. Bei krankem Herzen und normalem Respirationsapparat findet 
sich eine Verstärkung der Herztöne nach rückwärts in Fällen von erregter Herz- 
aktion (Cor nervosum, M. Basedow usw.) und bei der Herzhypertrophie. Eine Ab- 
schwächung dagegen kommt vor bei der Dilatation, beim Fettherz und bei der Myo- 
degeneration. Die Verdoppelung des 2. Tons bei der Mitralstenose kann mitunter in 
weiterem Bezirke des Rückens nachgewiesen werden. Was die Herzgeräusche 
angeht, so ist bemerkenswert, daß im allgemeinen nur die intrakardialen Geräusche 
überhaupt auf dem Rücken hörbar werden. Die im rechten Herzen gebildeten Ge- 
räusche, mit Ausnahme der Pulmonalstenosengeräusche, werden nicht nach rück- 
wärts fortgeleitet. Für die Auskultation des Mitralinsuffizienzgeräusches ist geradezu 
der klassische Ort die Gegend der Spina scapulae sin. Bei Mitralstenasen werden 
eigentlich nur die reinen diastolischen Geräusche gut gehört, während die präsvsto- 
Iıschen meist unauffällig bleiben. Angeblich soll zwischen einem organischen und 
einem funktionellen Geräusch an der Mitralis eine Differenz insofern bestehen, als 
das erstere in weiterem Bezirke hörbar sein soll als das letztere. Aortengeräusche 
treten am deutlichsten hervor in der inneren Hälfte der Fossa supraspinata dextra, 
und zwar ist das svstolische Geräusch lauter als das diastolische. 
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Daß im allgemeinen bei der Auskultation des Herzens vom Rücken her wesent- 
liche Entdeckungen im Gegenstaz zu Auskultationsergebnissen an der vorderen 
Brustwand sich nicht ergeben, bemerkt schon der französische Referent. 


W. H. Veil (Straßburg i. E.). 


Balázsy, Desider v.. Zur Engel-Turnauschen (E. T.) Urinreaktion. (Staatl. 
Kinderasyl, Kassa Ungarn.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 352. 1912. 

Die Unterschiede im Ausfall der Engel - Turnauschen Reaktion bei Brust- 
kındern und Kindern, die mit Kuhmilch ernährt werden, beruhen auf einer Differenz 
im Kochsalzgehalt der Urine. Verf. hat deshalb an Stelle dieser Reaktion eine Probe 
benutzt, die auf einer direkten Chlorbestimmung beruht: 


5ccm resp. 2,5 ccm Urin werden mit 2 Tropfen Kaliumchromatlösung, dann mit 1 resp. 
',ccm 2proz. Silbernitratlösung versetzt. Bei den Urinen, deren Kochsalzgehalt unter 
0,0069 g in 5 ccm beträgt, bildet sich ein roter Niederschlag von Chromsilber (positive Re- 
aktion), bei höherem Kochsalzgehalte fällt lediglich ein weißer Niederschlag von Chlorsilber 
aus (negative Reaktion). 

Bei gesunden Brustkindern ist die Reaktion positiv, bei Säuglingen, die mit Kuh- 
milch ernährt: werden, negativ. Die große praktische Bedeutung der Probe wird .da- 
durch beeinträchtigt, daß der Kochsalzgehalt des Urins bei vielen Krankheiten (auch 
Verdauungsstörungen) ganz unabhängig von der Art der Ernährung herabgesetzt ist, 
so daß hier die Reaktion auch bei den Säuglingen positiv ausfällt, die mit Kuhmilch 
ernährt sind. Tachau (Berlin). 


Posner, C., Die diagnostische und prognostische Bedeutung der Harnsedimente 
nach neueren Anschauungen. Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Verd. u. 
Stoffw.-Krankh. 3, H. 7. 1912. 

Verf. gibt unter Zugrundelegung eigener Erfahrungen einen Überblick dber das 
gesamte Gebiet der klinisch in Betracht kommenden Harnsedimente. U. a. führt er 
die oft überschätzte Bedeutung der kristallinischen Sedimente, insbesondere der Harn- 
säure, auf das richtige Maß zurück, indem er zeigt, wie z. B. bei der Harnsäure 
der einfache Nachweis im Sediment nahezu wertlos ist, und dieser nur in Verbindung 
mit den klinischen Gesamterscheinungen Bedeutung hat. Angeführt sei ferner, daß 
nach des Verf. Anschauung eine „Cystitis acutissima“ durch den Reiz der scharf- 
kantigen Oxalatkristalle bei reichlicher Oxalsäureausscheidung hervorgerufen werden 
kann. Gewisse von der gewöhnlichen Erscheinungsform abweichende Formen der 
Vxalatkristalle, die sich in polarisiertem Lichte anders verhalten und eine kolloidale 
Substanz enthalten, bedeuten eine gewisse Tendenz zur Steinbildung. — Bei den 
organischen Sedimenten ist bemerkenswert die Bedeutung, die Verf. der Untersuchung 
der Leukozyten im Dunkelfelde beimißt, ferner die Eiterkörperchenzählung und 
Bestimmung der Transparenz des Urins zur Entscheidung der Frage, ob das Eiweiß 
des Urins renales Eiweiß ist oder aus dem beigemischten Eiterserun stammt. Die 
Hämaturie. die Feststellung der Quelle der Blutung, der Wert der Zvstoskopie 
für diese Fälle, wird gewürdigt. Die Nubeeula., die Filamente, die Zvlinder und schleB- 
lieh die Mikroorganismen des Harns werden besprochen. Genaueres muß im Original 
nachgelesen werden. Mernertz (Rostock). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


Taskinen, K., Über den Einfluß der Massage auf die Resorption. Zeitschr. 
f. physikal. u. diät. Therapie 16, S. 34—40. 1912. 

Bereits früher war festgestellt worden, daß einige Gifte, wenn Intramuskulir 
injiziert, langsamer resorbiert werden, als nach subkutaner Injektion, und daß die 
Resorption hauptsächlich dureh Vermittlung der Blutgefä Be, weniger dureh die Lymph- 
g-faBe geschieht. Nachdem der Autor auf Grund dieser Untersuchungen an siech selbst 
einige Versuche mit kleineren Mengen gefahrloser Flüssigkeiten, wie Methylenblau und 
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Natr. salicyl., durch intramuskuläre Injektionen angestellt hatte, um die Gefahr- 
losigkeit zu demonstrieren — in Harne wurde die Schnelligkeit der Aufnahme festgestellt 
— wurden an 3 Patienten ähnliche Versuche angestellt und die Ausscheidungen ım 
Harne ohne und mit Massage untersucht. Das Salızyl findet sich nach Massage des 
Gliedes, in das die Einspritzung erfolgt war, im Durchschnitt in 26,7 Minuten, ohne 
Massage erst nach 39,2 Minuten. Magenmassage nach Aufnahme per os war ohne 
sichtbaren Einfluß. — Der Autor zieht aus seinen Versuchen den Schluß, daß die 
Massage die Resorption in sehr bedeutendem Maße beschleunigt. Bornstein. 


Meidner, S., Die Behandlung bösartiger Geschwülste mit radioaktiven Sub- 
stanzen. (Inst. f. Krebsforsch., Charite, Berlin.) Therapie d. Gegenw. 53, S. 63— 
67. 1912. 

Eine kritische Übersicht der physikalischen Grundlagen sowie der üblichen Tech- 
nik. Die therapeutischen Erfolge sind nach Meid ner nicht allzu glänzend, besonders 


bei tiefgreifenden und tiefliegenden Geschwülsten. 
F. M. Groedel (Frankfurt-Nauheim). 


Jansen, Hans, Behandlung mit Radiumemanation besonders giehtischer und 
rheumatischer Leiden. Radium i. Biol. u. Heilk. 1, S. 199—216. 1912. 

Die Versuche liegen über 2 Jahre zurück. Zunächst berichtet Verf. über Er- 
fahrungen bet Behandlung von 5 Larynxtuberkulosen mittels Einblasen und 
Inhalation von Radiumemanation. Die Einwirkung auf das Larvnxleiden war sehr 
vielversprechend, da er aber den bestimmten Eindruck hatte, daß das bei 4 Pat. 
bestehende Lungenleiden unter der Behandlung sich verschlechterte, brach er seine 
Versuche ab. Er beobachtete auch Temperatursteigerung und einmal eine Hämoptose. 
— Mittels Trinkkur behandelte er nun Rheumatiker und Gichtkranke, ım 
ganzen 44. Volle Heilung 18, Besserung 7, unbestimmt 8, ohne Erfolg 11. Es hatten 
eine Reaktion 34. Es entfallen auf Rheumatismus 13 (davon gutes Resultat 9, 
Besserung 2, ohne Erfolg 2), auf Gicht 11 (davon befriedigendes Resultat 5, Besse- 
rung 3, 1 unbestimmt, 2 ohne Erfolg), auf Arthritis deformans 1 (Besserung). 
auf Ischias 7 (gutes Resultat 4, gebessert 1, ohne Erfolg 2), auf Neuralgien 2 
(1 mit, 1 ohne Erfolg), auf Polvneuritis aleoholica, Arthritis luetica und Tabes 
(ohne Erfolg). (rudzent (Berlin). 


Regaud, Cl. et R. Crömieu. Sur Pinvolution du thymus produite par les 
rayons X. Résultats expérimentaux. Déductions thérápeutiques. (Über Rück- 
bildung der Thymus durch Röntgenbestrahlung. Experimentelle Resul- 
tate. Therapeutische Folgerungen.) Journ. de physiothérap. 10, S. 20 bis 
32. 1912. 

In Verfolgung der Arbeiten Heinekes u. a. untersuchten die Verff. an 40 jungen 
Katzen im Alter von einigen Tagen bis zu drei Monaten die Einwirkung der Röntgen- 
strahlen auf die Involution der Thymus, zu dem ausgesprochenen Zwecke, eine experi- 
mentelle Grundlage für die Röntgenbehandlung der Thymushvpertrophie bei Kindern 
zu gewinnen. 

Sie verwendeten dabei Röntgendosen von Nr. 3 der Bordierschen Skala (bei Tageslicht 
abgelesen), ferner Filtration der Strahlen durch Aluminiumplatten. Die Tiere wurden nach 
3 Stunden bis zu 32 Tagen betragenden Zeiträumen von der Bestrahlung an getötet und dann 
die Thymusveränderungen makroskopisch und mikroskopisch studiert. 

Resultate: Vom zweiten Tage angefangen, nimmt das Volumen der Thymus 
rasch ab. so daß deren Gewicht am Ende der zweiten Woche bis auf ein Zehntel des 
ursprüngelichen reduziert sein kann. Von da an nimmt das Volumen des Organs, wenn 
nur eine einzige mäßige Bestrahlung erfolgt ist. wieder zu und erlangt am 30. Tage 
nach der Bestrahlung ungefähr wieder seine vorherige Größe. 

Die feineren histologischen Veränderungen bei diesen röntgenogenen Prozessen be- 
stehen nach den Verff. zunächst in einer Nekrobiose und Verflüssigung der kleinen Lympho- 
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zyten. die bereits 3 Stunden nach der Bestrahlung beginnt und nach 2 Tagen abgeschlossen 
ist. Die Resorption der Zellfragmente wird durch die Elemente des umgebenden Stromas 
herbeigeführt, die sich in große Phagozyten umwandeln und die zerstörten Lymphozyten in 
sch aufnehmen. Nunmehr beginnt auch das Stroma selbst zu schwinden, während gleich- 
zeitig eine ganz eigentümliche, zuerst von Rudberg beschriebene Vergrößerung der Hassal- 
schen Körperchen auftritt, die am fünften Tage schon 4—5 mal so groß sind als unter normalen 
Verhältnissen. Die Verff. konnten nun die interessante Beobachtung machen, daß diese Ver- 
erüßerung durch allmähliche Verwandlung der schwindenden Stromazellen in Hassalsche 
Zellen erfolgt. Hand in Hand mit diesen Veränderungen geht eine Sklerosierung der Rand- 
zonen des geschrumpften Organs durch hineinwucherndes Bindegewebe der Umgebung. 

Die Regeneration beginnt zwischen dem 10. und 14. Tage nach der Bestrahlung. Es 
treten immer mehr und mehr Lymphozyten auf, während die stark hypertrophischen Hassal- 
schen Körperchen rapid kleiner werden, ja am Ende der Regenerationsperiode kleiner sind, 
wie vor der Bestrahlung. 

Verff. studierten auch die Möglichkeit mittels der X-Strahlen einen dauernden 
Thymusschwund herbeizuführen. Sie verwendeten dabei sehr starke einmalige 
Röntgendosen, oder mehrfache Wiederholungen mäßigerer Dosen, und konnten auf 
diese Weise allerdings um den Preis einer an den Versuchstieren erzeugten Röntgen- 
Dermatitis eine dauernde Thymuszerstörung erzielen. 

Schließlich erörtern die Verff. die Frage der therapeutischen Anwendung 
Ihrer Versuchsresultate zur Behandlung von kindlicher Thymushvpertrophie 
Sie erwähnen die therapeutischen Versuche von Friedländer und Myers. Die Mög- 
livhkeit einer Schädigung des kindlichen Organismus durch die rapide Rückbildung 
der Thymus glauben sie auf Grund ihrer Experimente verneinen zu können, da die 
Katzen keinerlei Krankheitssymptome, selbst zur Zeit des höchsten Thymusschwundes 
boten. Es darf jedoch die Thymus nur allein bestrahlt werden, der übrige Körper muß 
durch Abdekcung mittels Röntgenundurchlässiger Blenden geschützt szin. 


Im Falle schwerer akuter, durch Thymushypertrophie provozierter Erscheinungen 
(Asthma thymikum) empfehlen sie, um eine möglichst rasche Involution des Organs herbei- 
zuführen. eine volle Dosis (Filtration durch 3 mm dickes Aluminium zwecks Tiefenwirkung). 
ber günstige Effekt dürfte sich 24—48 Stunden nach der Bestrahlung, vielleicht noch etwas 
früher einstellen und ungefähr 4 Wochen in voller Stärke andauern. Eine Wiederkehr der 
Erscheinungen ist möglich, wenn das Organ sich wieder zu seinem usrprünglichen hyper- 
trophierten Zustande regenerieren sollte. Es erscheint aber den Verff. zweifelhaft, daß dies in 
dm Grade eintreten könnte, daß eine Wiederholung der Bestrahlung notwendig sein würde. 
Jedenfalls kann nach 4wöchentlicher Pause dann wieder bestrahlt werden. 

Gottwald Schwarz (Wien). 


Gaupp, Otto, Über klinische Erfahrungen mit Kodeonal, einem neuen Schlaf- 
und Beruhigungsmittel. (Stadikrkh.. Dresden-Friedrichstadt.) Berl. klin. Wochenschr. 
19, S. 306—307. 1912. 

Einleitende Mitteilungen, ähnlich wie in der Arbeit von Bachem (vgl. Referat 
No. 542) und chemische wie physikalische Daten über Kodeonal, das von Gaupp 
klinisch erprobt wurde. Er verwandte Tabletten, die 0,17 Kodeonal, also 0,02 Codein. 
diaethylbarbit. und 0,15 Natrium diaethylbarbit. enthalten. Mit 2—4 Tabletten 
waren klinisch befriedigende Resultate zu erzielen, wie nach der Mischung zu er- 
warten war. Keine Nebenwirkungen. Keine Angewöhnung (??). 

von den Velden (Düsseldorf). 


Bachem, C., Kodeonal, ein neues Narkotikum und Hypnotikum. (Pharmaka. 
lust. Univ. Bonn.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 260—261. 1912. 


Nach einführenden Bemerkungen über die Arbeiten Bürgis und Fühners zur 
Mischnarkose bespricht Bachem seine Kaninchenversuche mit einem kristalli- 
serbaren Salz, das durch Vereinigung von Kodein mit Diäthylbarbitursäure 
gewonnen wurde. Wie zu erwarten, ergab sich keine rein narkotische Wirkung. da 
Kodein bei Tieren schon in kleinen Dosen reflexsteigernd bis krampferregend wirkt, 
und in dem Codein. diaethylbarbitur. 63°, Kodein und nur 379, Diäthvlbarbitur- 
saure enthalten sind. Infolgedessen wurden Versuche angestellt mit verschiedenen 
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Mischungsverhältnissen dieses Körpers mit Natrium diaethylbarbituricum. Auch 
hier zeigte sich am Kaninchen keine besondere neue Erscheinung, die die Einführung 
dieses Kodeonal (11,76% Cod. diaethylbarb. + 88,24%, Natr. diaethylbarb.) in der 
Klinik allein auf die Erfahrungen des Tierversuches hin rechtfertigte, es sei denn 
vielleicht die zuletzt kurz angeführte Eigenschaft, daß die temperaturerniedrigende 
Wirkung dieser Mischung beim Kaninchen geringer ist, als vom Natr. diaethylbarb. 
Empfehlung bei Husten und Schlaflosigkeit (Knoll, Ludwigshafen). 
von den Velden (Düsseldorf). 


Strauss, Abraham, The influence of feeding iodides on the catalytic activity 
of the rabbit’s blood. (Der Einfluß der Verfütterung von Iodiden auf die 
katalytische Wirkung des Kaninchenbluts.) (Dep. of pediatr. a. pharmacol., 
Johns Hopkins univ.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. 23, S. 51—53. 1912. 


Strauß hat den Einfluß der Verfütterung von NaJ oder KJ auf die katalytische 
Wirkung des Kaninchenbluts studiert, indem er bestimmte, wieviel ccm O aus H,0,- 
Lösung durch 0,05 ccm Blut in einer Minute freigemacht wurden. Kleine Dosen (unter 
2 g pro kg Tier) zeigten keinen oder unsichern Effekt, während bei größeren (über 2 g 
bis 4 g und mehr) entweder am Tag der Verabreichung oder in den nächstfolgenden 
Tagen (Maximum am 2. bis 4. Tag) eine deutliche Vermehrung der katalytischen Wirkung 
in manchen Fällen eintrat. Ebenso verursachte Hunger eine Vermehrung des kata- 
lytischen Effekts, die Wiederaufnahme der Ernährung eine Verminderung. Die Ur- 
sache der Vermehrung der Joddarreichung muß auf eine allgemeine Einwirkung auf 
den Organismus bezogen werden. Meyer-Betz (München). 


Bagrow, S. L., Rectalmethode in der Salvarsantherapie. Berl. klin. Wochenschr. 
49, S. 108. 1912. 


Verf. empfiehlt für Fälle, wo Salvarsan nicht intravenös gegeben werden kann, 

rektale Anwendung in öliger Emulsion nach folgendem Rezept: 

Salvarsan 0,1 (!), 

Troce ol. amvgd. quantıt. minim. utque ad emulsion. homogen. Aide Novo- 

caini 0,01 

But. Cacao q. s. ad suppositor. 
Derartige Suppositionen sollen alle 2—3 Tage rektal eingeführt werden, bis die ge- 
wünschte Dosis von 0,6—0,8 g erreicht ist. Die Rektumschleimbaut soll nur wenig 
gereizt werden. Klinische Besserung schon nach 3—4 Tagen zu konstatieren. 

Geronne (Wiesbaden). 


Stümpke, Gustav und Erwin Brückmann, Zur toxischen Wirkung des Salvarsans. 
(Dermatol. Stadtkrkh. II, Hannover-Linden.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 303—304. 
1912. 

Mitteilung zweier Fälle, die die toxische Einwirkung des Salvarsans auf die ver- 
schiedenen Organsvsteme illustrieren sollen. Und zwar trat bei dem ersten Pat. 
2 mal, wenige Stunden nach einer intravenösen Salvarsaninjektion ein leichter Ikterus 
auf. Da es sich um eine ganz lokalisierte primäre Lues (Uleus durum; Wassermann- 
Reaktion negativ) handelte, so lehnen die Verff. die Annahme, es könnten bereits 
Toxine oder Spirochäten in emer derartigen Menge im Blute kreisen, daß sie die Schä- 
digung eines groben parenchvmatösen Organs bedingen könnten, ab, zumal auch da» 
zweimalige Auftreten unmittelbar nach der Salvarsanınjektion für die Annahme eines 
reinen Salvarsanıkterus sprieht. — In dem zweiten mitgeteilten Falle trat ca. 31, 
Wochen nach der zweimaligen intravenösen Applikation von 0,6 g Salvarsan eın 
Herpes zoster an der rechten Thoraxseite anf, der als Arsenzoster (Schädigung des 
betreffenden nervösen Bezirkes dureh das Medikament) gedeutet wird. 

(eronne (Wiesbaden.) 
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Berneaud, Über die Nebenwirkungen der intravenösen Salvarsaninjektion. (Med. 
Abt., Herzgl. Krankenh., Braunschweig.) Therapie d. Gegenw. 53, S. 75—78. 1912. 

Unter den Nebenwirkungen der intravenösen Salvarsaninjektion sind Schüttel- 
frost, Fieber, Pulsbeschleunigung, Erbrechen, Durchfall die häufigsten Erscheinungen. 

Berneauds eigene Untersuchungen, welche an 128 Fällen mittels 210 Injektionen 
vorgenommen wurden und bei denen die modernste Technik und die gewissenhafteste 
Asepsis waltete, ergab immer noch einen recht hohen Prozentsatz von Nebenwirkungen: 
Kopfweh, Schwindel, Abgeschlagenheit, Erbrechen, Durchfall, Schüttelfrost und Fieber. 
Meist beobachtete man alle Symptome zusammen in mehr oder minder großer Inten- 
sität; zuweilen wurde das eine oder das andere vermißt. Völlig reaktionslos verliefen 
die Injektionen in 41% aller Fälle; Erbrechen und Durchfall trat in 37%, Fieber 


und Temperaturerhöhungen um 1° und darüber in 36% der Injektionen auf. 

Die Temperatur begann meist 2—3 Stunden nach der Injektion zu steigen; sie erreichte 
ihr Maximum nach 4—6 Stunden und fiel dann innerhalb weiterer 2 Stunden zur Norm ab. 
Die kürzeren Fieber währten 3—4 Stunden; die längsten erstreckten sich über 1—2 Tage. 
Dabei machte es keinen besonderen Unterschied, ob das Salvarsan, wie es anfangs geschah, 
in 0,9 ©, Kochsalzlösung oder später nach der Wechselmannschen Vorschrift in unmittelbar 
vor der Injektion destilliertem Leitungswasser gelöst wurde. Durcheine diätetische Vorbehand- 
lung des Patienten hoffte der Autor den Eintritt der Nebenwirkungen zu vermeiden. Deshalb 
gab er 2 Tage vor der ersten Injektion nur Milch, vor der zweiten Injektion aber volle Kost, 
um bei denselben Individuen Vergleiche zwischen beiden Formen der Behandlung anzustellen. 
Ein Unterschied in der Wirkung trat indessen nicht ein. Ebensowenig als die verschiedenen 
Lösungsmittel übte die Größe der Salvarsandosis irgendeinen nennenswerten Einfluß auf das 
Fieber aus. Verf. sah starke Temperaturanstiege bei geringen Dosen und häufig gar keine 
Reaktion bei hohen Gaben. 


Aus den Untersuchungen B.s dürfte folgendes sich ergeben. Die intravenöse 
Salvarsaninjektion wird häufig reaktionslos vertragen; es gelingt indessen vorläufig 
noch nicht immer, die Nebenwirkungen auszuschalten, weder durch Variieren der 
Lösungsmittel noch durch eine Vorbehandlung der Patienten. Letztere sind qualitativ 
gleichmäßig und haben nichts zu tun mit denen anderer Injektionsflüssigkeiten, so 
daß man sie wohl als spezifische Wirkungen des Präparats anzusehen hat. Sie erinnern 
besonders in den Magendarmsymptomen an das, was man bei Anwendung arsenhal- 
tiger Präparate zu beobachten pflegt. 

In einer Nachschrift wird bemerkt, daß auch durch Änderung in der Technik, direktes 
Eingehen mit der Platiniridiumnadel in die Vene anstatt des früher geübten Freilegens des 
Gefäßes und Einführens der Lösung in konzentrierter Form (0,5 : 50) sich nichts in der Häufig- 
keit des Eintritts der Nebenwirkungen änderte. Kronecker (Jena.) 

Stadler, Eugen, Ein Fall von tödlicher Bleivergiftung durch Schnupftabak. 
(Kanton. Krankenanst. Glarus.) Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 42, 8. 145—149. 1912. 

Eine 33jährige Frau, die früher schon an Koliken und Anämie gelitten hatte, 
kommt mit den Zeichen chronischer Bleivergiftung, Abducenslähmung, beiderseitiger 
Optikusentzündung, geringer Anämie mit zahlreichen granulierten Erythrozyten, 
Zahnfleischsaum, und später, nachdem sie geheiltentlassen war, mit einer Encephalopathia 
saturnina wiederum zur Behandlung. Nach starker Abnahme der basophil granulierten 
Erythrozyten trat der Tod im Koma ein. Das Blei stammte aus der Umhüllung von 
Schnupftabakpakete, die 89%, Blei enthielt; der aus Kontrollpaketen der gleichen Firma 
entnommene Tabak enthielt 1,75—1,9%, Blei. Bei dem täglichen Verbrauch der Pat. 
an Schnupftabak nahm sie also ca. 175 mg Blei auf. Die klinische Beobachtung wurde 
durch Hundeexperimente bestätigt, daß die Schleimhaut der Respirationsorgane Blei 
zu resorbieren imstande ist. F. Curschmann (Greppin-Werke). 

Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische _Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie : 
Ritehie, James, Vaceine therapy. (Über Vaccinetherapie.) Edinburgh Med. 
Journ. N. S. 8, S. 38—57. 1912. 


Grundlagen der Vaccination und ihre Erfolge bei verschiedenen infektiösen Krank- 
heiten. F. Meyer-Betz (München). 
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Mallebrein. Fr. und C. Wasmer, Uber das Problem einer für den Organismus 
un«*hädliehen Anwendung von Chlor als bakterizides und allzemein giftzerstörendes 
Agens, sowie dessen Bedeutung für die Prophylaxis und die Therapie der Tuber- 
kulcse und anderer Infektionskrankheiten. Zeitschr. f. Tiberkul. 18, S. 225 —248. 
vgt 
Acmimniumihlorat fiut Eiweibkörrer al Metalia buminate aus, die freiwerdende un- 
muinigdetl..rsaöre zra.t dann imobre Eemente Cuir und Nauertefi. Auf Schleimhäute 
EITA LLI Lafen s Zunactsr emne wnr kahig daunhzerende Oterlächen-. Jedoch auch aus- 
iri bere Tifen- und Ferm.wirxang. weil Aininiumihlorat auh in Zelen und Gewebe dringt 
ILa On Gs Mħemase auizencmwem-n wird. Anderen Metauct:oraten ist das Aluminiu msalz 
geral ürerszen, wei das Ayumg=-wicht des Arıponiums bei bober Vaknz sehr klein, der 
Ersantei. des Naurefestes as) Meiativ grob ist. 

W.smer bat mir dem. Provivlaxtixum Ma-tbrein” (19, Lösung ın Gurgelungen, 
3°, 27 eiar oen i winstige Eristrir. ger. x tartrā -kigen Entzündungen der 


Luitwege. bei KeuicLhusten. bel Lur zertibernuise gema. Lt. Th. Picitier (Graz). 


Aligemeine Serolegie und immunitătsiehre : 


Seiffert, G., Beziehungen zwischen natürlicher Immunität und spezifischen 
Serumstoffen. (Med. Att.. hygien. Inst.. Bremen.) Deutsche med. Wochenschr. 38, 
S Jo N, ISIE. 

Verf. studiene in umfangreichen Versu.ksreißen die Eir.wirkung inaktivierter 
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Mens ben- und Tiersera auf eie Arzabl vewscmedlerer patogener Mikroorganismen 
rit Hiie von Plattergis und BaxteneLzahiung urd gelangte zu interessanten gesetz- 
n.äsizen Beziehungen zwischen Bakterizidie und natur) Ler urd erworbener Immunität. 
Zwei dierente Krankheitserungen sird zu unterscheiden: Bei Infektionen. wo die 
E:.detowuinvereifturg das Bid beberrucht. st Basxtenziaie ein Zeichen von Empfäng- 
betkeit. 5o ist z. B. menschliches Serum alkeın imstande. Typbusbazıllen zu schädigen, 
entsprechend der Tatsache. dad der Mersch ausın die cbarasteristische Typhuserkran- 
kung akqwriert. Im Geyensatze bierzu Ist be sep tisänuschen Erkrankungen das 
Feblen des Baktenzidie ein Zeichen Für ie Emyfärguchkeit (Milzbrand, Strepto- 
urd Stsphrlemvkosen usw.). Strel (Erlangen). 


Bauer. J.. Über die Herkunft des Anaphylatoxins. iLaorat. d. anat. Kinder- 
Kinik. Dässezorf.) Berl. kiin. Wockerschr. 49, S. 344—345. 1912. 

M. Wassermann und Kevoser gaben an. daS zuweuien beim Digerieren von 
rgchem Normalmeerschweincherserum mut Kaolin ein Gift entsteht. Se hes auf 
M-ershweineßen bei intravenoser Injektion wrädirerd einwirkt. Bauer findet nun, 
das dieser Versuch stets geiliet. wenn man lOcem Meerschweischenserum 3 Staden 
lang mit 23g Kacin s n üttelt, sodann sharf zentrifugiert und den Abguß klar 
filtriert. Man erhält eire leicht opaleszente Fhissigkeit, welche āhnliche Symptome 
auslöst. wie man sie bei der Araphvlanie beobachtet. Der V oorgang soll darauf beruhen 
dad jedes rum. nn das arteigene, arapsviastisch wirkende Gifte enthält. welche 
durn u he Anwesenheit Lemmernder Stoffe an ihrer Axtion gebindert werden: entzieht 
marn dem "rum das Komplement quud vieller bt nob andere unbekannte Substanzen) 
re on = so werden diese Antagonisten entfernt. Der Normalambozeptor des 
Meere wein. Lenserums Ist dabei richt beteitiet. Man kann nämlich nach Morgen- 
reth und Ferrata das Komplement dureh Dialvse m Miitel- und Endstück spalten; 
dar Ma, bt rach B. mit dem Normalambozeptor identisch. liefert aber beim 
S huneln not Kaes kem Giit. sondern nur das ambozeptorfreie Endstücek. — Es 
s Lent as cch awh ber der „Anaphrlareuin"-Darsteilung in vitro (Friedberger) 
Jas tnit se heldet, daa die Antngen-Antukorpervervndung dem zugesetzten Normal- 
peera wein Lernserum Stelle (Komnlemente) entzieht, welche die Wirkung prä- 
form. terter vatıegener N desselben hindern. Schliedäch läßt sich diese Vor- 
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ste. rz au auf die Genese des anaphriaktischen Choks ubertragen. Doerr (Wien). 
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Barratt, J. 0., Wakelin, Incomplete fixation of complement and amboceptor. 
(Unvollständige Fixation von Komplement und Ambozeptor.) (Cancer 
res. laborat., uniw. Liverpool.) Journal of pathol. a. bacteriol. 16, S. 363—379. 1912. 

Wenn das Verhältnis von Komplement und Ambozeptor im normalen mensch- 
lichen Blutserum verändert wird, kann die hämolytische Kraft des Serums unver- 
ändert: bleiben, wenn beim Ansteigen des Komplements der Ambozeptor sinkt und 
vice versa. Bei der Zufügung von Rattenerythrocyten als Antigen tritt eine Entziehung 
von dem im normalen Serum enthaltenen Komplement und Ambozeptor ein, und 
zwar ın den gleichen relativen Mengen, wie sie im normalen Serum vorkommen. Wenn 
unter den gleichen Vorbedingungen Komplement und Ambozeptor einem Serum frak- 
tioniert entzogen werden, das sie in anderen Verhältnissen als normales Serum besitzt, 
so werden die beiden Komponenten in ungleichen Mengen entzogen. Ist das Kom- 
plement ursprünglich im Überschuß vorhanden, so übersteigt die entfernte Komple- 
mentmenge die des Ambozeptors; ist das Komplement in geringerer Menge anwesend, 
so ist die entzogene Komplementmenge auch relativ klein. H. Ziesche (Breslau). 


Jackson, Holmes C. and C. B. Hawn, Variations in the concentration of the 
blood as affeeting the opsonie index. With a criticism of the technic from the 
physieo-cehemical standpoint. (Über den Einfluß von Veränderungen der 
Koncentration des Blutes auf den opsonischen Index. Mit einer Kritik 
der Technik vom pshysikalisch-chemischen Standpunkt aus.) (Bender 
kyg. laborat., Albany, N. Y.) Arch. of int. med. 9, S. 55—78. 1912. 

Die Verf. wollten untersuchen, ob neben spezifischen Opsoninen nicht auch 
andere Faktoren, wie z. B. Schwankungen im physikalisch-chemischen Zustand des 
Blutes, die phagocytotische Fähigkeit der Leukocyten beeinflussen und die physio- 
logischen“ Schwankungen des opsonischen Index erklären können. Es wurden bei 
Hunden, die unter konstanten äußeren Bedingungen (Temperatur, Nahrung, Be- 
wegung usw.) gehalten wurden, tägliche Bestimmungen des spez. Gewichts, Gefrier- 
punkts, der elektrischen Leitfähigkeit, der Viskosität und der Blutkörperchenzahlen 
durchgeführt und parallel damit die Veränderungen des opsonischen Index fest- 
gestellt. — Das Instrumentarium wird ausführlich beschrieben und abgebildet, die 
opsonische Technik eingehend besprochen. Hier wird als besonders wichtig und von 
den Autoren bisher nicht berücksichtigt hervorgehoben, daß die Lösungen, welche 
für die Leukocyten- und Bakterienaufschwemmungen verwendet werden, den gleichen 
Gefrierpunkt haben müssen wie das zu prüfende Serum. — Die Experimente be- 
standen einerseits in Konzentrationsverminderung des Blutes der Versuchshunde durch 
Wasserzufuhr mittels Schlundsonde, andererseits durch Bluteindiekung durch Zu- 
fuhr von Magnesiumsulfatlösung. Die Blutverdünnungen erniedrigten das spezifische 
Gewicht, A und Viskosität und erhöhten die Leitfähigkeit. Konzentrationserhöhung 
wirkte im entgegengesetzten Sinne. Der opsonische Index zeigte parallel mit der 
Konzentration beträchtliche Schwankungen, doch scheinen verschiedene Bakterien- 
arten differente Maxima und Minima zu haben. Es scheinen daher die sog. normalen 
Schwankungen des opsonischen Index zum großen Teil auf Konzentrationsänderungen 
des Blutes zu beruhen. v. Decastello (Wien). 


Glynn, Ernest and Lissant Cox, Further observations upon certain sources of 
error in the opsonie technique. (Weitere Beobachtungen über Fehler- 
quellen bei der Bestimmung des opsonischen Index.) Journal of pathol. 
a. bacteriol. 16, S. 283—286. 1912. 

Der Grad der Phagocytose und der Versuchsfehler ist praktisch der gleiche, wenn 
die Opsoninpipette während der Inkubation ruhig liegt oder alle 2 Minuten einmal 
herumgedreht wird; wenn sie aber alle halben Minuten gedreht wird oder in kürzeren 
Pausen, so nimmt die Phagocytose ab, und der Versuchsfehler wird größer. Die phago- 
cytāre Kapazität wird um 10% geringer, wenn man die Leukocyten auch nur 2 Stun- 
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den in physiologischer Lösung bei Zimmertemperatur stehen läßt. Eine Emulsion 
von Staphylokokken mit Normalsalzlösung in einer Pipette von 6 mm Durchmesser 
zeigt in 2 Stunden keine merkliche Sedimentierung; durch andauerndes Umschütteln 
wird der Versuchsfehler verkleinert. H. Ziesche (Breslau). 


Graff, Erwin v., u. Januarius v. Zubrzycki, Biologische Studien über mütter- 
liches und Nabelschnurblut. (Staatl. serotherap. Inst. u. d. 2. gyn. Klinik, Wien.) 
Archiv f. Gynäkol. 35, S. 732—751. 1912. 

Angeregt durch die Untersuchungen von Freund und Kaminer, die zeigen 
konnten, daß Blutsera von hochgraviden Frauen, besonders aber Nabelschnursera 
Carcinomzellen nicht auflösen, ähnlich wie Sera Carcinomkranker, suchten die Verff. 
festzustellen, ob sich Nabelschnursera auch in anderer Hinsicht abweichend verhalten. 
Ihre Untersuchungen beziehen sich ausnahmslos auf die Hämolyse, und es ergab sıch 
das bemerkenswerte Resultat, das NabelschnurserumundmütterlichesSerum 
fast durchwegs verschieden sind, wobei sich das erstere meist als das weniger 
aktive zeigt. So hat das Nabelschnurserum viel weniger heterolytisch wirksame Stoffe 
als Es mütterliche. Werden die Seren zum Nachweis von Hämagglutininen l Stunde 
auf 57° erhitzt, so konnte auch diese Wirkung im Placentarserum in geringerem Grade 
als m Schwangerenserum gefunden werden. Ähnlich verbielten sich die Isoagglutinine. 
Die von Bauer und Lehndorff gefundene gesteigerte Kraft inaktiven Schwangeren- 
serums, die Kobra-Pferdebluthämolyse zu aktivieren, konnten die Autoren bestätigen, 
um so auffallender war der Mangel dieser Fähigkeit im Nabelschnurserum. Mit Hilfe 
verschiedener Versuchsanordnungen gelang der Nachweis, daß das Nabelschnurserum 
nicht nur weniger Komplement, sondern auch weniger hämolytischen Amboceptor als 
das Schwangerenblut enthält, wobei sich der durch besondere Versuche kontrollierte 
Nebenbefund ergab, daß bei ersterem das Komplement viel länger haltbar ist als be! 
letzterem. Eine weitere beachtenswerte Ähnlichkeit des Placentarblutes mit dem 
Careinomatöser ist dann die größere Resistenz der Erythrocyten gegen die hämolvtische 
Wirkung des Kobragiftes, während sich Schwangerenblut entgegengesetzt verhält. 
Mit anderen Blutgiften ließ sich ein soleher Unterschied nicht nachweisen. 

H. Kämmerer (München). 

Nolf, P., Le pouvoir autohémolytique du sue de rate. (Das autohämo- 
lytische Vermögen des Milzsaftes.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la soc. 
de biol 72, S. 121—123. 1912. 

Gegenüber der von Nolf zuerst festgestellten Angabe, das Hämolyse bei Ein- 
wirken des Milzsaftes auf die eigenen Blutkörperchen regelmäßig eintritt, sind andere 
Autoren zu negativen oder zweifelhaften Resultaten gekommen. N. stellt fest, daß die 
abweichenden Resultate durch unzureichende Technik bedingt sind, und teilt zur Ver- 
meidung derartiger Differenzen seine eigene Technik mit. Die autohämolytische Wır- 
kung der Milz ist der der Leber, der Mesenterialdrüsen, der Niere, des Herzens, des 
Hodens, des Gehirnes, der Submaxillardrüse, der Schilddrüse weit überlegen; nur die 
Lunge zeigt sich von ähnlicher Wirksamkeit. L. Borchardt (Königsberg). 


Legendre, Rene et Henri Pieron, De la propriété hypnotoxique des humeurs 
developpce au cours d’une veille prolongée. (Über die schlafschädigenden 
Eigenschaften von Körperflüssigkeiten, die im Laufe langdauernden 
Wachens gebildet worden sind.) (Laborat. de physiol. du Muséum et de la 
Sorbonne, et de psychol. erp. d. Hautes-Etudes). Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la 
soc. de biol. 72, 8. 210— 212. 1912. 

Verff. haben schon früher gezeigt, daß das Serum von Tieren, die lange gewacht 
hatten, schlafmachende Wirkungen hat. Bei 3 Hunden, die lange Zeit wach gehalten 
wurden, konnten sie Jetzt anatomische Veränderungen, besonders in der Regio frontals 
feststellen, die um so intensiver waren, Je größer das Schlafbedürfnis der betreffenden 
Tiere war. Dieselben Veränderungen zeigten sich, wenn durch Injektion der Zerebro- 
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spinalflüssigkeit oder des Serums dieser Hunde bei anderen Hunden Müdigkeit künst- 
lich erzeugt wurde. Die beschriebenen Eigenschaften der Zerebrospinalflüssigkeit 
und des Serums wurden durch Erhitzen auf 55° nicht verändert, bei 65° dagegen ver- 
niehtet. Ultrafiltration hielt die schlafmachenden Eigenschaften des Serums zurück, 
ebenso waren dialysierte Sera unwirksam. Läßt man Tiere, die lange wach gehalten 
waren, ausschlafen, so verschwinden die schlafschädigenden Eigenschaften aus dem 
Serum. Borchardt (Königsberg). 


Isabolinski, M. und M. Dichno, Die Complementbindungsreaktion bei fibri- 
nöser Pneumonie. Russki Wratsch 11, S. 89. 1912. 

Untersuchungen an 18 Kranken mit Lungenerscheinungen, von denen 12 an kli- 
nisch sicherer fibrinöser Pneumonie litten. Als sicher wirkendes Antigen können nur 
wässrige Extrakte aus den Lungen Verwendung finden; andere Organe von an Pneu- 
monie Verstorbenen sind unwirksam. Die Kontrollfälle ergaben ein negatives Re- 
sultat. Bei den 12 Fällen von Pneumonie war die Reaktion in der Zeit vor der Krisis 
ymal positiv; nach der Krisis in allen Fällen negativ; in 3 Fällen vor und nach der 
Krisis negativ. Salle (Berlin). 


Me Farland, W. Landram, Some observations upon the comparable phases of 
agglutinin and leucocyte curves. (Einige Beobachtungen über vergleich- 
bare Phasen von Agglutinin- und Leukocytenkurven.) (Danish state serum 
inst.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 12, S. 323—328. 1912. 

Die Verff. injizierten bei Ziegen abgetötete Kolibazillen intravenös und subkutan 
und bestimmten nach verschiedenen Intervallen 1. den Agglutinintiter des Serums, 
2. den Leukocytengehalt des Blutes. Die Leukocytenzahl stieg nach jeder Injektion 
rasch zu einem Maximum an und fiel dann ebenso schnell bis zu einem Minimum, 
welches ziemlich regelmäßig mit dem Höchstwerte des Agglutinintiters koinzidierte. 
Nach wiederholten Injektionen schien sich der Iymphatische Apparat an den Reiz 
zu gewöhnen, da die Ausschläge der Leukocytenkurven geringer wurden 


Doerr (Wien). 


M’Leod, James Walter, On the haemolysin produced by pathogenie streptococei 
and on the existence of anti-haemolysin in the sera of normal and immunised 
animals. (Hämolysinbildung durch pathogene Streptokokken und das 
Vorhandensein von Antihämolysin im Serumgesunderundimmunisierter 
Tiere.) (Pathol. laborat., Glasgow univ. a. Glasgow west. infirm.) Journal of pathol. 
a. bacteriol. 16, S. 321—350. 1912. 

Die zu den Versuchen benutzten Streptokokken wurden in einem Bouillonnährboden ge- 
züchtet, der 15—20%, vorher 1 Stunde lang auf 56° erhitztes Pferdeserum und 809% Pepton- 
bouillon enthielt. Er muß auf Lackmus deutlich alkalisch reagieren. 

Bei derartiger Züchtung erhält man bei gewissen Streptokokkenstämmen kon- 
staut Filtrate, die ein aktives Hämolysin enthalten. Die Menge des Hämolvsins, 
das ein Streptokokkus in irgendeinem Nährboden bildet, ist ungefähr proportional 
dem Maße. in dem der Nährboden die aktive und fortgesetzte Vermehrung des Keimes 
begünstigt. Das Streptolysin wird zerstört, wenn man es eine halbe Stunde einer 
Temperatur von 50—55° aussetzt. In dieser Hinsicht ähnelt es ganz dem Tetanolvsin, 
Staphvlolvsin und Megatheriolvsin. Es wird schnell schwächer bei Inkubation auf 
37°. Für die Bildung von Hämolysoiden als Folge der künstlichen oder spontanen 
Schwächung des Streptokokkenhämolvsins fand sich kein Beweis. Für die vier unter- 
suchten Tierspezies — Mensch, Pferd, Kaninchen und Meerschweinchen — finden 
sich nur geringe Schwankungen im Antihämolvsingehalte des Serums verschiedener 
Tiere der gleichen Spezies. Das normale Antihämolvsin gegen Streptokokkolysin 
ım Pferdeserum ist offenbar weder ein Albumin noch Globulin, sondern lipoider Natur. 
In den Seris von Kaninchen und Meerschweinchen, die durch sieben bis acht Wochen 
mit großen Dosen von Streptolysin vorbehandelt wurden oder von Menschen, die 
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Infektionen mit hämolytischen Streptokokken durchgemacht haben, findet sich keine 
Spur von Immun-Antihämolysin. Virulenz und hämolytische Kraft gehen bei den 
pathogenen Streptokokken einander parallel. H. Ziesche (Breslau). 


Beniasch, M., Die Säureagglutination der Bakterien. 1. Die Beziehungen der 
Agglutination zur Präzipitation und die unspezifische Agglutination. (Kranken). 
a. Urban, Berlin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 12, S. 268—315. 1912. 

Die Agglutination der Bakterien vollzieht sich in zwei Phasen (Bordet): der Bin- 
dung des Agglutinins an die Bakterien, ein spezifischer, und der Ausflockung der Bak- 
terien, ein physikalisch-chemischer Vorgang. Die spätere Entdeckung und Erforschung 
der unspezifischen Agglutination zeigte eine fast vollkommene Analogie der Bakterien- 
agglutination mit der Ausfällung von Kolloiden durch Elektrolyte (Neisser, Friede- 
mann, Bechhold) sowie mit der Fällung des Eiweißes durch Nichtelektrolyte (Mal- 
voz) und durch Säuren. 

Verf. beschäftigt sich mit der Säureagglutination der Bakterien. Kurze Übersicht 
über die in Betracht kommenden Tatsachen der Eiweißkolloidchemie (das Eiweiß als 
elektroamphoteres Kolloid, der ısoelektrische Punkt, das Zusammentreffen desselben 
mit den Koagulationsoptimum) und über die Beobachtungen Neissers und Friede- 


manns (die Bakterien als elektronegative Suspensionskolloide). 

Methodik: Herstellung der Lösungen von bestimmtem Wasserstoffionengehalt (= [H-'i 
— teils berechnet, teils durch Gasketten bestimmt — und der Bakteriensuspension durch Auf- 
schwemmen 24stündiger Agarkulturen in destilliertem Wasser. 

Die Versuche zeigen, daß fast sämtliche Bakterien gesetzmäßig durch Säuren agglu- 
tiniert werden, und zwar durch die Wasserstoffionen in bestimmter Konzentration. 

Typhusbakterien zeigten cin scharf begrenztes Agglutinationsoptimum. Bei den Enteritis- 
bakterien fand sich den übrigen biologischen Eigenschaften (2 Gruppen) entsprechend eine 
doppelte Agglutinationszone. Beim Übergang der ersten Varietät in die zweite (Sobern- 
heim und Seligmann) verschob sich auch das Agglutinationsoptimum. Ähnlich verhielt 
sich Paratyphus B. Beim Vergleich der Agglutinabilität verschiedener Stämme durch Immun- 
serum und Säure ergab sich ein vollkommener Parallelismus, woraus auf die Identität der 
agglutinablen Substanz bei der spezifischen und unspezifischen Agglutination geschlossen wird. 
Manche Bakterien zeigten kein deutliches Optimum der [H-] (Cholera, Tuberkelbazillus, 
Diphtherie, Milzbrand, Keuchhusten), manche wurden nur wenig (Diphtherie, Pyocyaneus. 
Streptokokken), andere überhaupt nicht (Koli, Dysenterie, Influenza, Bazillus Friedländer) 
agglutiniert. Durch Kochen wurden die Kulturen von B. coli und dysenteriae schwach inner- 
halb weiter Grenzen agglutiniert. 

Eine Abnahme des elektrischen Potentials bei der Agglutination ließ sich bei 
den Bakterien nicht nachweisen. Dieser einzige Unterschied gegenüber den kolloiden 
Suspensionen erklärt sich dadurch, daß diese aus reinen, chemisch charakterisierten 
Körpern bestehen, während im Bakterienleib die reagierende Substanz nur einen ge- 
ringen Teil des Gesamtproteins ausmacht. 

Zusammenfassung: Die Säureagglutination der Bakterien ist analog der 
Koagulation von amphoteren Kolloiden (mit überwiegend elektronegativem Charak- 
ter). Die optimale Agglutinationsazidität ist für jedes Bakterium eine konstante 
Größe und besonders für die Bakterien der Koligruppe differentialdiagnostisch ver- 
wendbar. Toenniessen (Erlangen). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Dale, John, Note upon an unusual form of the diphtheria bacillus and some 
remarks upon the bacteriological diagnosis of diphtheria. (Über eine ungewöhn- 
liche Form des Diphtheriebazillus nebst Bemerkungen über die Diagnose 
der Diphtherie.) Public health 25, S. 177—181. 1912. 

Im Dezember 1909 und Januar 1910 züchtete der Verf. in 5 Fällen eine wohl- 
charakterisierte Abart des Diphtheriebazillus, die er noch bei weiteren 16 Kranken 
im Ausstrich wiederfand. Die überwiegende Zahl der Fälle gehörte ein und derselben 
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mittelschweren Schulepidemie an. Morphologisch fiel die große Unregelmäßigkeit 
dr Form und die starke Entwicklung der Polkörperchen auf. Stellenweise war das 
eine Polkörperchen stärker, das andere weit schwächer entwickelt, so daß die Bazillen 
einem Ausrufungszeichen oder einem Pilz glichen. Mit Löfflers Methylenblau konnte 
die normale Segmentierung der Bazillen nicht nachgewiesen werden. Die Polkörper- 
chen färbten sich dabei rot, der Bazillenleib blau. Die Polkörperchen waren gram- 
positiv, die Bazillenleiber gramnegativ. Kulturell fiel das langsame und spärliche 
Wachstum auf Löfflers Blutserum auf. Mehrfach fortgezüchtet, nahm der Bazillus 
schließlich die gewöhnliche Form an. Im Tierversuch erwies er sich als echter Diph- 
th-riebazillus. Schließlich empfiehlt der Verf. auf Grund eigener Studien die Anwendung 
der Neisserschen Polkörperchenfärbung als praktisch hinreichend sicheres Kenn- 
zeichen des Diphtheriebazillus und fordert, daß Kulturen mindestens 36 Stunden fort- 
gezüchtet werden, ehe man mit Sicherheit eine negative Diagnose stellen darf. Eckert. 


Baerthlein, Über die Differentialdiagnose der choleraähnlichen Vibrionen. 
(Bakteriol. Abt. Kais. Gesundheitsamt.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 156—158. 1912 

Aus dem Stuhl darmkrauker Personen gewann Verf. Vibrionen, die auf dem 
Dieudonneschen Choleranährboden gut wuchsen und entsprechende Beweglichkeit 
zeisten. Bei der Weiterzüchtung nahmen die Vibrionen jedoch die Gestalt gerader 
Stäbchen an und gewannen die Vibrionenform trotz Kultivierung auf Blutagar nicht 
wieder zurück. Verf. hielt es deshalb für fraglich, ob es sich um choleraähnliche 
Vibrionen handelte. Bei der genauen Untersuchung der morphologischen und kul- 
turellen Eigenschaften (Detail vgl. Original) zeigten diese Mutationsformen konstante 
durchgreifende Unterschiede gegenüber dem Choleravibrio, dagegen vollkommene 
Übereinstimmung mit dem Bacillus faecalis alcaligenes. Die serologische Unter- 
suchung ist noch nicht abgeschlossen; Verf. erwähnt nur, daß verschiedene Stämme 
sog. „choleraähnlicher Vibrionen“, die er von anderen Instituten bezog, durch Alkalı- 
genessera hochwertig agglutiniert wurden. 

Es wird daraus die Identität der gefundenen Mutationsformen mit dem Bacillus 
faecalis alcaligenes gefolgert. Verf. hält es demnach für nicht berechtigt, derartige 
Vibrionenstämme als choleraähnliche Vibrionen gelten zu lassen. Jedoch stellt er es 
nicht ın Abrede, daB sich gelegentlich im Stuhl besonders von Darmkranken echte 
Vibrionen finden. Toenniessen (Erlangen). 


De Gasperi, Federico, La .‚phase négative“ de Wright dans la vaccination 
antityphique des jeunes lapins. (Über die negative Phase Wrights bei der 
Schutzimpfung junger Kaninchen mit Typhusvakzine.) (Inst. Pasteur, 
Paris.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, S. 161—167. 1912. 

Gasperi konnte an Serien junger Kaninchen, die zum Teil mit einer Typhus- 
vakzine nach Pfeiffer und Kolle injiziert wurden, zunächst ein Sinken (negative 
Phase), dann ein Ansteigen des opsonischen Indexes nachweisen. Die Resistenz der 
Tiere gegen die Infektion und damit der Grad der erreichten Immunität scheint parallel 
mit dem opsonischen Index anzusteigen. Ströbel (Erlangen). 


Mandelbaum, M., Eine neue Platte zur Züchtung von Bakterien der Typhus- 
koligruppe aus Fäzes. (I. med. Klinik, Univ. München.) Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 306—307. 1912. 

Rosolsäure-Milchzuckeragar eignet sich besonders zur Kultivierung der Typhus- 
bazillen, da die Rosolsäure das Wachstum aller Bakterien mit Ausnahme der Typhus- 
Koligruppe hemmt. Es zeigte sich aber, daß die Typhusbazillen infolge der durch die 
Kolibazillen gebildeten Säure schlecht wuchsen. Um diese Säure unwirksam zu machen, 
(d. h. zur Verhinderung der Diffusion dieser Säure) wurde dem Nährboden Blut. zuge- 
setzt. Dadurch erfährt zwar das Wachstum der übrigen Bakterien ebenfalls eine ge- 
nngere Hemmung, die Typhusbazillen gehen aber mit desto größerer Sicherheit an. 
Die Kolikolonien sind schwärzlich grün bis braun-grün, die Typhuskolonien rot. Außer- 
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dem wuchsen hämolrvtische hell erscheinende Kolonien, die nach weiterer Differenzierung 
als B. coli haemolyticum angesprochen sind. Die hämolvtische Eigenschaft (zugleich 
Tierpathogenität) wird erst während der Typhus- und Paratyphusinfektion vom B. colı 
erworben, jedoch nicht bei Darmblutungen aus anderen Ursachen. — Auch Dvsenterie- 
bazillen sind auf dem genannten Nährboden gut zu züchten. Toenniessen (Erlangen). 


Coleman, Warren, The high calory diet in typhoid fever: A study of one 
hundred and eleven cases. (Calorienreiche Ernährung bei Typhus; Studie 
an 111 Fällen.) Bellevue hosp. and the dep. of appl. pharmacol., Cornell uniw. med. 
college.) American Journ. of med. sciences 143, S. 77—102. 1912. 


In einer früheren Arbeit hatte der Autor, zusammen mit P. A. Shaffer, fest- 
gestellt, daß man durch reichliche Kohlehydratzufuhr neben einer auch sonst calorien- 
reichen Nahrung den Verlust von Körpereiweiß beim Typhuskranken verhindern könne. 
Diese Diät wurde unterdessen an 111 Fällen durchgeführt. Erst bei einer Diät von 
4000 bis 5500 Cal. pro die (= 60 bis 80 Cal. pro kg Körpergewicht) ließ sich Stick- 
stoffgleichgewicht erzielen, während der Gesamtumsatz des hungernden Typhus- 
kranken bei Grafe nie 2798 Cal. überschritt. — Zusammensetzung der male 
Nahrung: Eiweißoptimum 62 bis 94 g = 10 bis 15g N. Gelatine kann bis zu 2/3 des 
Minimaleiweißbedarfs ersetzen, empfiehlt sich jedoch nur zur Abwechslung gelegent- 
lich. Fett wird leichter aufgenommen im Stadium der steilen Kurven und in der 
Rekonvaleszenz, als in früheren Perioden der Krankheit. Kohlehrdratzufuhr ist am 
wichtigsten und sollte, wenn nicht Kontraindikationen vorliegen, die Hälfte der zu- 
geführten Calorienmenge ausmachen. Verf. gab bis zu 30 und 60 Kohlehydratcalorien 
pro Kilogramm. Malsgebend für die spezielle Auswahl der Diät ist Verdaulichkeit, 
Schlackenarmut, Brennwert und Schmackhaftigkeit. Eiweißzufuhr: Fleisch wird wegen 
Gefahr von Nierenreizung und Verdauungsstörungen nicht gegeben; desgl. Bouillon, 
auch wegen ihres geringen Nährwerts. Eier (am besten weich oder eventuell roh mit 
Butter) kann man 4—6 Stück pro Tag reichen. Fettzufuhr: am zuträglichsten als 
Rahm, Butter und Eigelb. Verf. gab so bis 200 und 250g Fett pro die, ohne Ver- 
dauungsstörungen zu beobachten. Doch ist die Toleranz individuell verschieden. 
Milch wird durchschnittlich zu 11/,—2 1 pro Tag ohne Störungen ertragen. Bei Ein- 
tritt von Verdauungsbeschwerden kann man die Milch peptonisieren oder muB die 
Menge reduzieren. Kohlehvdratzufuhr: Mehlspeisen nur cellulosefrei und — wegen 
des Volums — möglichst wasserarm, z. B. Zwieback, Toast. Gekochter Reis, Kartoffel- 
brei in mäßigen Mengen zur Abwechslung. Von Zuckern widerstehen Rohr- und 
Traubenzucker sehr rasch; nur Lactose wurde in größeren Mengen ertragen. Verf. 
gab bis zu 140g auf ne): ohne daß Zucker im Urin auftrat. Fruchtsäfte können 
bei nicht. diarrhoischen Patienten gegeben werden. Sämtlichen künstlichen Nähr- 
präparaten gegenüber verhält C. sich ablehnend, da sie ihn keinen Vorteil zu bieten 
scheinen. — Die calorienreiche Diät wird vom Typhuskranken gut resorbiert: Bei 
Eiweißaufnahme von 65—118 g meist unter 10%, Verlust im Kot; normale Kontroll- 
person 7,9°5. Fettverlust bei einer Einnahme von 147—200 g in der Periode hohen 
Fiebers durchschnittlich 8,84%; in der Periode der steilen Kurven bei einer Aufnahme 
von 150—258 g 4,15%. Eine Kontrollperson, die 164 g pro Tag zu sich nahm, verlor 
Der Verlust an Kohlehvdrat bei einer Aufnahme von 215—567 g pro Tag war O,l 
bis 0,3%; bei einer Kontrollperson, die 249 g zu sich nahm, 0 1%. — Selbstverständ- 
Ich darf die calorienreiche Diät nicht wuhllos dúrchgefühtt len sondern es Ist 
genau auf das Verhalten der Verdauungsorgane und auf die Entleerungen zu achten 
und danach Menge und Zusammensetzung zu regulieren. Steigerung der Menge stets 
langsam: speziell Milchzucker führt, wenn die Dosis zu rasch steigt, leicht zu Übelsein 
und Erbrechen, eventuell auch zu Tympanites. Die Menge der Nahrung richtet sich 
nach dem Appetit und dem Körpergewicht; im Stadium der Kontinua wird man 
nicht mehr als 3000 Cal. beibringen können, während C. im Stadium der steilen Kurven 


und in der Rekonvaleszenz bis zu 7400 Cal. nehmen sah. C. spricht sogar den Patienten 
noch zum Essen zu. Spezielle Diätverordnung: In jedem Fall zuerst 2 Tage reine 
Milchdiät. Dann bei Schwerkranken flüssige Kost, von 1000 Cal. (in 11 Milch, 50 cem 
Rahm und 50g Lactose, auf 8 mal gereicht) bis zu 3900 Cal. (in 11/1 Milch, ca. 1/31 
Rahm und ca. 1 Pfd. Lactose, ebenfalls auf 8 mal); eventuell Zulage von weichen 
oler verrührten Eiern. Späterhin, bei leichten Fällen von Anfang an, Zulagen von 
Toast mit Butter, Kartoffelbrei, Eierrahm, Cerealien, mit ca. 4000 Cal. pro Tag, an- 


steigend bis zu 5570 Cal. pro Tag in der vollen Rekonvalescenz. — Hier folgen eine 
Anzahl Speisenrezepte mit Calorienangabe. — Nun die klinischen Resultate: Von den 


mit calorienreicher Diät behandelten Patienten starben 10,7%, während gleichzeitig 
die Gesamtmortalität (mit anderen Spitälern des Departements bei herkömmlicher 
Behandlung) 16,5%, betrug. Rezidive hatte C. bei seiner Diät in 209, gegenüber 26% 
der anderen Statistik, zufällig hohe Zahlen. Darmblutungen hatte er bei 12%%,*) (!) 
seiner Patienten, Darmperforation bei 1 Fall, Lobärpneumonie in 6. Bronchopneumonie 
in4+ Fällen. — Der Körpergewichtsverlust hielt sich meist unter 10, häufig unter 5 Pfd., 
je nach der Möglichkeit der Nahrungszufuhr. Einzelne Patienten hielten sich stationär 
oder nahmen sogar während der Fieberperiode zu. Während des Beginns der Rekon- 
valeszenz nahmen die Patienten durchschnittlich 3—10 Pfd. pro Woche zu. Das 
Allgemeinbefinden war während der Fieberperiode ein auffallend gutes; ein Status 
tıphosus kam nicht zur Beobachtung, so lange der Patient seine Diät nahm. Die 
Entlassung aus dem Spital konnte früher erfolgen als sonst. — C. hat die calorien- 
reiche Ernährung ferner noch versucht mit gutem Erfolg bei den verschiedensten 
akuten und chronischen fieberhaften Erkrankungen. Doch will er wegen der geringen 
Zahl von Beobachtungen noch kein definitives Urteil abgeben. 
H. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Wennerberg, Hj., Nagra meddelanden fran en Nervfeberepidemi. (Binige 
Mitteilungen über eine Nervenfieberepidemie.) (Epidemiekrankenhaus (röte- 
borg.) Hygiea 73, S. 1370—1390. 1911. (Erschienen Ende Januar 1912.) 

Bericht über eine im Herbst 1908 in Göteborg beobachtete Typhusepidemie, die 
mit großer Wahrscheinlichkeit auf den Genuß infizierter Milch zurückzuführen war. 
Es wurden 176 Fälle (darunter 97 Frauen und 26 Kinder) verpflegt. Die Erkrankungen 
hatten durchweg einen ernsten Charakter (Mortalität 12%). Auffallend war die Häufig- 
keit der zum Teilcholeraartigen Durchfälle, der Darmblutungen (109%) und der Kontakt- 
infektionen des Pflegepersonals (10 Pfleger und 2 Ärzte). Albuminurie trat in ca. 1/,, 
ausgesprochene Nephritis in Y/, der Fälle auf. Die letzteren zeigten alle sehr schweren 
Verlauf, was neben der allgemein schädigenden Wirkung der Nephritis mit der mangel- 
haften Ausscheidung der Toxine begründet wird. Mehrfach konnte Verf. eine typische 
Angina typhosa ulcerosa beobachten, die er für ein charakteristisches Symptom an- 
sieht. Bei der Besprechung der bakteriologischen T.-Diagnose wendet er sieh wegen 
der schwankenden Beziehung zwischen Krankheitsbild und Erreger entschieden gegen 
die klinische Scheidung von Paratyphus und Typhus, will vielmehr die unter dem 
Bilde des Typhus verlaufenden Fälle als solchen, die unter dem des Magendarmkatarrhs 
verlaufenden als Gastroenteritis bezeichnet wissen, ohne dabei die große epidemio- 
logische, hygienische und vielleicht auch therapeutische Bedeutung der bakterolo- 
sischen Differentialdiagnose zu unterschätzen. Therapeutisch wendet er sich gegen 
die Anwendung von Darmdesinficientien, besonders von Calomel, und bevorzugt eine 
diätetisch-symptomatische Behandlung. G. Wiedemann (Erlangen). 


Gaehtgens, Walter, Über die bakteriologische Typhusdiagnose auf Grund von 
neueren, in der praktischen Typhusbekämpfung gesammelten Erfahrungen. (Inst. 
fj. Hyg. u. Bakteriol. Straßburg i. E.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 296—300. 1912. 

Zusammenstellung der Methoden, die für die bakteriologische Tyy:huschagnose 


*) Die entspr. Zahl der allgemeinen Statistik ist nicht angereben. 


Verwendung finden; Darlegung der mit denselben in den letzten Jahren erzielten Re- 
sultate an der Hand von Tabellen, unter besonderer Berücksichtigung der Frühdiagnose. 
Zur Züchtung aus Stuhl und Urin wurde Endo- bzw. Malachitgrünagar verwendet. 
Für die Kultur des durch Venenpunktion gewonnenen Blutes, bzw. der Blutgerinnsel, 
wurde teils die Conradische Peptonglvzeringalle, teils reine Rindergalle verwandt. 
Als positiv wurde eine Agglutination bezeichnet, wenn mindestens bei hundertfacher 
Serumverdünnung makroskopisch Häufchen erkennbar waren. — Dem Nachweis der 
Typhusbazillen im Rachen- und Zungenbelag konmit eine erhebliche Bedeutung nicht 
zu. Der gelegentliche Befund hingegen von Typhusbakterien in den Pharynxgeschwüren 
ist in epidemiologischer Hinsicht wichtig. In der Mehrzahl der Fälle ist die Agsrlutı- 
nationsprobe schon in der ersten Krankheitswoche positiv. Die Blutkultur, bei Ent- 
nahme einer hinreichenden Blutmenge, besitzt, besonders in der ersten Woche. einen 
souveränen Wert. Dahinter tritt die Züchtung der Blutgerinnsel ın Galle an Bedeu- 
tung zurück, sollte aber ın den Fällen, in denen erstere nicht möglich ist. niemals unter- 
lassen werden. Ebenso sollte das den Pat. schonende Verfahren der Fäzesuntersuchung 
das in ungefähr der Hälfte der Fälle den Bazillennachweis ermöglicht, zur Ergänzung 
der Blutprüfung stets herangezogen werden. Die Urinuntersuchung hat untergeord- 
nete Bedeutung. Im ganzen konnte unter 528 Erkrankungen ın 849, die klinische 
Diagnose dureh die erste bakteriologische Untersuchung bestätigt werden. 


Bernhardt (Berlin). 


Habicht, K., Ein Beitrag zur Kasuistik des Paratyphus B. Przeglad lekarskı 
51, S. 79—81. 1912. 

Drei bakteriologisch festgestellte Paratyphus-B-erkrankungen mit remittierendem 
Fieberverlauf, ohne Roseola, mit unbedeutendem Milztumor und Kopfschmerz. Vidal 
für Paratvphus B immer stark positiv, für Bac. Eberth — einen Fall ausgenommen — 
negativ. Die Infektionsquelle konnte nicht festgestellt werden. 

Sabatowskı (Lemberg). 

Lamar, R. V. and S. J. Meltzer, Experimental pneumonia by intrabronchial 
insufflation. (Experimentelle Pneumonie durch intrabronchiale Ein- 
blasung.) (Rockefeller inst. f. med. res. New York.) Journal of exp. med. 15, 
S. 133—148. 1912. 

Es wurde bei Hunden ein dünner Katheter durch Larynx und Trachea bis 
in einen Bronchus geführt und die Bazillenkulturen dann hineingeblasen. Zur Ver- 
wendung kamen Pneumokokken, welche vom Sputum eines Pneumoniekranken 
stammten und durch Züchtung auf Mäuse hoch virulent gemacht worden waren. In 
42 Fällen gelang es, bei Hunden eine Pneumonie zu erzeugen, mit einer Mortalität von 
16%. Die tödlich endenden Fälle glichen der Pneumonie des Menschen in jeder Hin- 
sicht vollständig. In den nicht tödlich verlaufenden Fällen waren die klinischen Sym- 
ptome leichter und kürzer als beim Menschen. — Einige Male wurde der Pneumocoecus 
mucosus (Schottmüllers Streptococeus mucosus) verwandt; die Kultur stammte 
von der Spinalflüssigkeit eines Meningitiskranken; die Exsudate der hiermit erzeugten 
Pneumonien waren feuchter und klebriger als sonst. — Zweimal wurde der Fried- 
ländersche Pneumoniebazillus benutzt: die hepatisierte Partie war heller rot als 
beim Pneumokokkus, weniger zerbröckelnd und ganz außerordentlich feucht und 
klebrig. | 

In Kontrollversuchen trat nach Einblasung von Salzwasser, Seifenlösungen usw. 
überhaupt keine Hepatisation auf; nach pathogenen Streptokokken, Influenzabazillen 
usw. kam es wohl zu entzündlichen Prozessen, die aber nicht mit Pneumonien ver- 
wechselt werden konnten. Bei dem Gelingen der Versuche spielt nach Meinung der 
Verff. das mechanische Moment der Verstopfung der Bronchien durch die Bazillen 
eine wichtige Rolle. Die Schwere der Erkrankung schien eigentlich nur von der Menge 
der eingeblasenen Bazillen und nieht von einer individuellen Widerstandsfähigekeit 
der einzelnen Tiere abzuhängen. Magnus- Usleben (Würzburg). 
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Murrell, William, Gonorrhoeal rheumatism. (Genorrhoischer Rheumatis- 
mus.) Practitioner 88, 1, S. 34—45. 1912. 

Die Arbeit gibt im wesentlichen nur Bekanntes. Im Abschnitt „Behandlung“ 
erwähnt Murrell Mißerfolge mit Antigonokokkenserum (vom Pferd). Antistrepto- 
kokkenserum war ebenso wirkungslos wie Vaccine aus Laboratoriumstämmen. Da 
zwischen den einzelnen Krankenstämmen weitgehende kulturelle Differenzen sich finden, 
kann Erfolg nur von Autovaccination erwartet werden. Mit dieser hat M. bei gonorrh. 
Arthritis bei Anwendung mittelgroßer Dosen (bis 5—50 000 000 alle 3 Tage) Erfolge 
erzielt, ebenso bei einem Fall von veralteter Gonorrhoe mit Arthritis, bei der im Aus- 
nd ein diphtherieähnliches Stäbchen sich fand. F. Meyer-Betz (München). 


Galloway, James, Cutaneous affections in rheumatic conditions. (Hauteffek- 
tionen bei rheumatischen Zuständen.) Practitioner 88, S, 67—76. 1912. 

Einfache Urticaria ist bei echtem Gelenkrheumatismus ungewöhnlich. Schwerere 
Ervtheme in Verbindung mit Gelenkschwellung sind, wenn Serumkrankheit nicht in 
Frage kommt, immer sepsisverdächtig. Papulöse Exantheme können vorkommen. 
Bei Kindern findet sich Urticaria und leichtes Erythema eher einmal. Das Erythema 
exsudativum gehört dem Gelenkrheumatismus nicht zu, es ist häufiger bei septischen 
Gelenkerkrankungen. Die Prognose der hämorrhagischen Form ist ernst. Es scheinen 
Beziehungen zwischen dem Erythema nodosum, das dem Gelenkrheumatismus za- 
zurechnen ist, und dem Erythema scrophulosorum (Bazin) zu bestehen. Die subcutanen 
fihrösen Knötchen, die bei Kindern sich häufig finden, sind immer eine Folge schwerer 
rheumatischer Infektion. Das Erythema exsudativum und die ebenfalls septische 
Purpura sind durch Übergänge miteinander verbunden. 

F. Meyer-Betz (München). 


Mantle, Alfred, A history of the present-day accepted aetiology of acute 
rheumatism. (Geschichte der gegenwärtigen Anschauung über die Ätio- 
logie des akuten Rheumatismus.) Practitioner 88, S. 185—192. 1912. 

Geschichtlicher Rückblick über die Entstehung der Anschauung von der bakteriel- 
Ien Ätiologie des Rheumatismus, für die Mantle unter den ersten eingetreten ist. 


F. Meyer- Betz (München). 


Llewellyn, Jones, Diet in rheumatic affections. (Die Diät bei rheuma- 
tıschen Leiden.) Practitioner 88, S. 120—133. 1912. 


Im akuten Stadium des Gelenkrheumatismus gibt Llewellyn flüssige Diät, 
am liebsten Milch und geht erst nach Abfall des Fiebers allmählich zu Fleisch usw. 
über. Ausnahmen macht er dagegen bei Herzkranken, wo er konsistentere Kost in 
kleinen Portionen vorzieht und bei schweren Fällen mit ausgesprochener Anämie. 
In Fällen von chronischer Arthritis, wo der Verdacht ,„gichtischer Diathese““ besteht, 
beschränkt L. den Fleischgenuß auf ein bescheidenes Maß, Kohlenhydrate schließt er 
dagegen von der Kost vollkommen aus; der bei dieser Diät eintretende Gewichtsverlust 
soll von wesentlichem Vorteil sein. Wo Oxalurie bei chronischer Gelenkerkrankung 
vorliegt, müssen alle Früchte, oxalsäurehaltigen Gemüse, beim Fleisch der Genuß 
der Drüsen, endlich Tee und Kaffee ausgeschaltet werden. Bei der Arthritis deformans 
ıt vor allem das Augenmerk auf die häufig vorhandene Fettsucht zu richten. 

F. Meyer-Betz (München). 


Yeo, Burney und Arthur 6. Phear, The general treatment of acute rheuma- 
tism. (Die Allgemeinbehandlung des akuten Rheumatismus.) Practitioner 88, 
7 bis 16. 1912. 

Im Rahmen einer Besprechung der allerwärts üblichen therapeutischen Maß- 
nahmen heben die Autoren die Wirkungslosigkeit des Salievls gegenüber Herzkompli- 
kationen hervor; das Salicyl (Burnev und Phear bevorzugen das Na. salieylicum wegen 
seiner raschen und sicheren Wirkung) besitzt ihnen gegenüber nur prophylaktische Be- 
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deutung. Sie befürworten warm eine Kombination des Salicyls mit Alkalien zur Er- 
zielung besserer Wirkung, lokal schonende Einreibungen mit Salicylsäuremethylester, 
für renitente Fälle Jodkali. Gegen die gefährliche Hyperpyresie wenden sie Gummi- 
kissen mit Eiswasserfüllung, eventuell sogar wiederholte Bäder mit starker Abkühlung 
des Wassers an. Bei Kindern erfordern die meist im Vordergrund stehenden Herz- 
erscheinungen sorgfältigste Beobachtung und weitestgehende Schonung des Organs. 
Bei stärkern epigastrischen oder präkordialen Schmerzen kann Opium (als pulv. 
Doveri) nützlich sein, Digitalis kommt erst in späteren Stadieh zur Unterstützung 
der sich ausbildenden Kompensation in Frage. F. Meyer-Bez (München). 


von Loghem, J. J., De pest op Java. (Die Pest auf Java.) Nederlandsch Tijd- 
schrift von Geneeskunde, Band I, S. 200—235. 1912. 

Der Verf. beschreibt die seit dem Frühjahr 1911 in der Abteilung Malang herrschende 
Pestepidemie. Wahrscheinlich ist die Pest schon 1910 durch Pestratten mit der Schiffs- 
ladung in Soerabaja importiert. Die weitere Verbreitung ist nicht mit Sicherheit zu 
bestimmen, doch sind kurz vor dem Auftreten der Epidemie in eingeführtem Reis 
tote Ratten gefunden worden. Die Verbreitung soll hauptsächlich dem Haustypus 
des Mus rattus zu verdanken sein. Immerhin ging eine große Sterblichkeit unter 
diesen Ratten dem Ausbrechen der Pest voraus, so daß nicht ın Pesthäusern, sondern 
bei den Nachbarn infektierte Ratten gefunden wurden. Unter den gegen Belohnung 
eingelieferten toten Ratten wurden keine Ratten des Haustypus gefunden. Die ein- 
gelieferten Ratten, welche durch Aufgraben von Rattennestern gefangen wurden, 
gehörten sämtlich zum Feldtypus des Mus rattus. Auch der Mus decumanus kann 
die Krankheit verbreiten, doch ist die Gefahr einer Übertragung auf den Menschen 
nicht groß, weil diese Ratte außer dem Hause stirbt und die Flöhe somit nicht auf 
Menschen übergehen. Weder der Decumanus noch die Feldratte hat viele Flöhe, 
während diese beim Haustypus des Mus rattus sehr viel vorkommen. Weil die Flöhe 
der Rattenleiche entfliehen, findet man bei den lebenden eine große Menge Flöhe. 
In einem Falle fand der Verf. auf einer Rattenleiche 35 Xenopsylla Cheopsis. 

Die Häuser auf Java sind aus Bambus gebaut. Die Ratten machen ihre Nester 
in den Bambusstangen, worin sie nur von den Enden oder durch künstliche Öffnungen 
eindringen können, und in Räumen im Dach usw. Die Maßregeln gegen weitere Aus- 
breitung bestehen in Bewachung der infizierten Gegenden, vor allem aber ın Ver- 
schließen der Bambusstangen mittels Zement oder Blech, und bewegliche Wände, 
wodurch nicht erreichbare Räume vermieden werden. 

Von einigem Einfluß auf die Mortalität einer prophvlaktischen Vaccination war 
nichts zu entdecken. 

Die Epidemie erreichte ihre größte Höhe im Mai und hat dann schnell abgenommen. 
Eine Ursache dieser Abnahme konnte nicht festgestellt werden. 


L. de Jager (Leeuwarden). 


Schuster, Gustav, Milzbrand und Salvarsan. (Inn. Abteil. Stadtkrkh., Plauen i. V.) 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 349—351. 1912. 

Angeregt durch die Mitteilung von Becker, der einen Fall von Milzbrandsepsis 
durch die intravenöse Injektion von 0,6 g Salvarsan geheilt haben will, hat Schuster 
Tierversuche angestellt, um die Beeinflussung von Milzbranderkrankungen durch 
Salvarsan festzustellen. Es konnten Kaninchen durch eine gleichzeitig mit der sub- 
kutanen Milzbrandinfektion vorgenommene ıintravenöse Salvarsanınfusion von 0.04 
pro Kilogramm Tier gerettet werden. Ebenso blieben die Tiere noch am Leben. die 
12 Stunden nach der Infektion injiziert wurden, während alle später mit 606 Behandelten 
an Milzbrandsepsis zugrunde gingen. Wurde die Virulenz des Mıilzbrandstammnes 
noch gesteigert. so konnten diese Erfolge nicht mehr erzielt werden: wurde sie künst- 
lich herabgesetzt, so wurde wiederum, wie oben, ein Heilerfolg erzielt; es blieb aber 
auch das intravenös infizierte Kontrolltier am Leben, während das subkutan infi- 
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zierte starb! Auf Grund dieser Tierversuche empfiehlt Verf. bei schweren Milzbrand- 
fällen die Verwendung des Salvarsans. Geronne (Wiesbaden). 


Mercuri, Claudio, Perniciosa malarica con sindrome bulbare. (Perniziöse 
Malaria mit bulbären Symptomen.) Riv. ospedal. 2, S. 132—133. 1912. 

Bei der 30jährıgen Pat. bestand seit einigen Tagen Fieber; die Diagnose wurtle, 
ohne daß eine Blutuntersuchung möglich war, bei dem endemischen Vorkommen der 
Malaria in der Gegend und dem Vorhandensein eines Milztumors auf Malaria gestellt. 
Wenige Stunden nach dem ersten Besuch konnte Verf. Dysarthrie und Dysphagie 
feststellen, ohne jede Bewußtseinstrübung. Die bulbären Symptome überdauerten 
auch den mit Besserung des Allgemeinbefindens einhergehenden Temperaturabfull 
der Nacht; der Tod trat trotz energischer Chinintherapie am nächsten Abend ein. 
Die Autopsie wurde erst 2 Tage später vorgenommen und ergab Milztumor, sowie 
intensive Melanose von Leber, Milz, Nieren und Hirn; eine mikroskopische Unter- 
suchung des Bulbus war in diesem Stadium nicht mehr möglich. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


Prassoloff, @., Salvarsan bei Rückfallfieber. Wratsch. Gazeta. 19, S. 132. 1912. 

Bericht über 7 mit Salvarsan (intramuskulär und subkutan) behandelte Fälle. 
Nur bei Anwendung größerer Dosen (0,5—0,6) wurde ein glänzender Erfolg erzielt, 
der durchaus dem Becriff einer therapıa sterilisans magna entspricht. Auch prophylak- 
tisch sind große Dosen zu verwenden. Salle (Berlin). 


Xanthakis, .Ido zegırrwoeıs Tonjeoor aroetoe. (Zwei Fälle von Drei- 
tagefieber.) ’Aoyela "Iargıxijs. 1912. Nr. 1. 2. 

Xanthakıs beschreibt 3 Fälle von Pappatacifieber, die er vergangenen 
Sommer in Lakonien — im südlichen Peloponnes — an sich selbst und an zwei Mäd- 
chen im Alter von 14 und 16 Jahren beobachtet hat. Die Beobachtung bestätigt die 
Angabe von Aravandınos, Kardamatis und Kusis (Athener med. Gesellschaft, 
17. Maı 1911), daß auch Griechenland von der Krankheit nicht verschont ist. 

Anast. Aravandinos (Athen). 


Basset, J., Cause déterminante de la fievre typhoide du cheval (influenza 
grippe.) (Die Ätiologie des Pferdetvphus [Influenza, Grippe]). Recueil de 
ned. vet. 89, S. 88—93. 1912. 

In einer früheren Veröffentlichung hat Basset festgestellt, daß der Pferdetyphus 
übertragbar ist und durch ein filtrierbares, aber unsichtbares und unkulti- 
vierbares Virus verursacht wird. Weitere Untersuchungen zeigen nun, daß + Monate 
altes, auf Eis aufbewahrtes Serum eines kranken Tieres bei intravenöser Injektion 
sich noch virulent erweist. Das Serum eines geheilten Tieres, 3 Monate nach der 
Heilung entnommen und einem gesunden intravenös injiziert, erwies sich noch als 
infektiös, dagegen verhielten sich 3 Tiere, die 5 Tage bis 4 Monate nach ihrer Heilung 
vom Typhus mit infektiösem Serum intravenös injiziert wurden, refraktär 
Reinfektion, während sie andererseits selbst noch Virusträger waren. 

Meyer-Betz (München). 


gegen die 


Palmirski und Karlowski, Die Ergebnisse der Pasteurischen Impfung im 
Warschauer bakteriologischen Institute f. d. J. 1910. Gazeta lekarska 47, N. 137 
bis 142. 1912. 

Es meldeten sich 1748 Ivssainfizierte Personen, die mit einer dieken Emulsion 
aus dem Rückenmarke Iyssakranker Kaninchen behandelt wurden. Schwerkranke 
erhielten davon zweimal täglich je 4 ccm, Leichtkranke die Hälfte dieser Dosis. Die 
Kur dauerte 14—30 Tage, begann mit Emulsionen vom 6tässigen Rückenmarke und 
endete mit Ltägigem. Es starben 4 Personen (= 0.239). Sabatowski (Lemberg). 
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Orth, J., Uber Rinder- und Menschentuberkulose. Eine historisch-kritische 
Betrachtung. Sitzungsber. d. kgl. preuß. Akad. d. Wiss. Berlin 1912. S. 155—179. 


Nachdem nunmehr der Bericht der „British Royal Commission on Tuberculosis“ 
und derjenige über die diesbezüglichen Arbeiten des New-Yorker Gesundheitsamtes 
erschienen ist, berichtet Orth nach historischem Rückblick auf die Theorien über 
die Beziehungen von Rinder- und Menschentuberkulose zusammenfassend 
über den heutigen Stand dieser Frage, wie er sich aus den genannten Arbeiten, eigenen 
Untersuchungen O.s und des O.schen Instituts und anderer Forscher ergibt. Es 
gibt 2 Typen von Tuberkelbazillen, die eine dem Menschen, die andere dem Rindvieh 
eigentümlich. Es ist jedoch nach den neuen Forschungen unwahrscheinlich, daß 
diese zwei Typen gar nichts miteinander zu tun haben: vielmehr kann gelegentlich das 
Rind mit Bazillen vom Typus humanus, der Mensch mit solchen vom Typus bovinus 
infiziert werden. In New York fanden sich allein unter 88 verstorbenen tuberkulösen 
Kindern unter 5 Jahren 11 mal, also in 12!/,%, Bazillen vom Typus bovinus. Noch 
höher sind die Zahlen der englischen Kommission. Es sind vorzugsweise Kinder durch 
die Rindertuberkulose gefährdet, der Infektionsmodus ist hier vorwiegend der in- 
testinale. Doch sind die Bazillen vom Typus bovinus — in seltenen Fällen — auch schuld 
an der Erzeugung einer Lungenschwindsucht; ferner ist in Betracht zu ziehen, ob 
nicht durch das Überstehen einer tuberkulösen Erkrankung (etwa Infektion mit 
Tvpus bovinus im Kindesalter) die Reaktion des betreffenden Organismus bei neuer, 
virulenter Infektion geändert wird, eine Prädisposition etwa für spätere Lungen- 
schwindsucht schafft. Die atvpischen (,intermediären“) Formen der Tuberkel- 
bazillen sind von den englischen Forschern mit besonderer Häufigkeit ın Fällen von 
Lupus gefunden worden, in einigen dieser Fälle konnte diesen Bazillen auch durch 
mehrmalige Verimpfung auf Kälber schließlich eine typische Rindervirulenz an- 
gezüchtet werden. Ebenso ist es Eber gelungen, Bazillen vom Typus humanus ın 
den Typus bovinus umzuzüchten. Die beiden Bazillentypen sınd demnach offenbar 
nicht wesensverschieden, sondern nur Modifikationen derselben Art. Da tvpische 
Rinderbazillen den Menschen zu infizieren und zu töten vermögen, und da beı tuber- 
kulösen Kindern etwa 10°, durch Bazillen vom Typus bovinus infiziert sind, und 
möglicherweise das Überstehen einer Perlsuchtinfektion eine Disposition zu Lungen- 
schwindsucht hervorruft, da ferner der Lupus in 45%, der Fälle durch typische oder 
atvpische Perlsuc htbazillen erzeugt wird, ist eine Enerpische Bekämpfung der Perl- 
sucht durchaus angezeigt und nicht überflüssig. W. Fischer (Göttingen). 


Wallace, I. Sim, The prevention of tuberculosis. (Die Prophylaxe der 
Tuberkulose.) Lancet 92, S. 18—19. 1912. 

Bringt nichts wesentlich Neues, legt Hauptgewicht auf Mundhygiene und Be- 
achtung der Tonsillen und adenoiden Wucherungen als Eingangspforte der Tuber- 


kulose. G. Boehm (München). 


Jakubson, G., Experimentelle Untersuchungen über die Beziehungen zwischen 
galoppierender Schwindsucht und chronischer Tuberkulose. Russki Wratsch 11, 
S. 93—129. 1912. 

Die Versuchsanordnung bei diesen an 5 Kaninchen und den dazugehörenden 
Kontrolltieren durchgeführten Experimenten war folgende: Durch Injektion von Tu- 
berkelbazillen (Typ. human.) in das Kniegelenk wurde ein typischer Fungus erzeugt. 
Von dem aus dem erkrankten Gelenk gewonnenen Eiter wurden je 0.4 cem demselben 
Tiere und einem Kontrolltier in die Ohrvene gespritzt. Die weitere Beobachtung zeigte, 
daß die hämatogene Infektion nur bei den vor der Infektion gesund gewesenen Kon- 
trolltieren zu schweren Allgemeinerscheinungen geführt hat. Die primär lokal infi- 
zierten Tiere überlebten die Kontrolltiere; ıhr Allgemeinzustand blieb günstig, in einem 
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Falle konnte nur ein abgehvilter lokaler Prozeß in dem infizierten Gelenk nachgewiesen 
werden; im Gegensatz dazu wiesen die Kontrolltiere spezifische Erscheinungen an den 
verschiedensten Organen auf und gingen in kurzer Zeit zu Grunde. Nach den Anschau- 
ungen des Verf. entwickelt sich die chronische Form d°r Tuberkulose bei der gewöhn- 
lichen Ivmphogenen Infektion und vorausgehender Immunisierung; der plötzliche 
Übergang der Krankheitscrreger aus dem Ivmphatischen System in das Blut bedingt, 
wenn noch nicht genügend Antikörper gebildet sind, die akute Form der Erkrankung. 


Salle (Berlin). 


Bauer, J., Über die theoretischen Grundlagen der Tuberkulin-Therapie. Therap. 
Monatsh. 26, S. 89—94. 1912. 

Verf. erörtert die Geschichte der Tuberkulintherapie und die verschiedenen Auf- 
fassungen über die Art ihrer Wirksamkeit. Er stellt sich auf den Boden der modernen 
Lehre, die die Tuberkulinreaktion als Überempfindlichkeitserscheinung auffaßt. In 
praxi gestaltet sich bei ihm die Tuberkulintherapie so, daß er mittels der Intrakutan- 
rraktion den Patienten auf seine tuberkulöse Überempfindlichkeit austitriert. 
Die kleinste Menge, auf die der Patient noch reagiert, dient als Anfangsdosis. Durch 
Steigerung der Dosis in Abständen von wenigen Tagen wird eine gewisse Unempfind- 
lichkeit erzeugt. Der Verf. erwartete, daß infolgedessen die im Organismus aus- 
geschiedenen Bazıllenprodukte keine allgemeinen Reaktionen mehr hervorrufen. Er 
trsıbt die Vakzinierung in der Regel so hoch, daß der Patient etwa I ccm reinen 
Tuberkulins anstandslos verträgt. Saathoff (Oberstdorf). 


Kohler, Rudolf und Martha Plaut, Erfahrungen mit Rosenbachschem Tuber- 
kulin. (Z. med. Klinik, Univ. Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. 74, S. 179—214. 1912. 

Tuberkulin -Rosenbach wird aus Tuberkelbazillenkulturen gewonnen, auf 
welchen Trichophyton holosericum album gewachsen ist; durch den Pilz werden die 
„nftigen labileren Molekularkomplexe der Tuberkelbazillen“ angegriffen, während die 
therapeutisch wirksamen Stoffe erhalten bleiben. 

40 Pat.. meist des ersten Stadiums der Lungentuberkulose, wurden mit Rosenbach- 
schem Tuberkulin behandelt (37 davon längere Zeit); ebensoviele (von denen nur 19 in 
Beobachtung blieben) vergleichsweise mit hygienisch-diätetischen Verordnungen. Erstere 
gaben sehr günstige Erfolge, besonders wenn berücksichtigt wird, daß sie ihre bisherige 
Tatigkeit, wenn auch eingeschränkt, weiter ausübten. Günstig verliefen mit Tuber- 
kulin 85, 4° (in 41,2% verschwand der Lungenbefund völlig), ohne Tuberkulin 36,8%. 
Allremein- und Herdreaktionen (besonders aber Stichreaktionen) wurden beobachtet. 
Empfohlen wird mit O,l cem zu beginnen, um je 0,1 ccm zu steigen, bis 1 cem; diese 
Dosis einige Male zu wiederholen, dann mehrfach 1,5, 2, 2,5 und 3 cem zu injizieren 
und bei dieser Gabe zu bleiben; bleiben Reaktionen aus, so kann auch schneller gestiegen 
werden. Im übrigen gelten für die Dosierung die Grundsätze jeder Tuberkulintherapie. 
Das Mittel eignet sich vorzüglich für poliklinische Behandlung. Th. Pfeiffer (Graz). 


Kurdjumoff, Das Endotin (Tuberculin. purum) bei latenter Tuberkulose und 
Phthisis ineipiens im Alter von 10 Jahren an. (Sanat. „Ialila“, Finnland.) Beitr. 
z. Klinik d. Tuberkul. 22, S. 73—95. 1912. 


Verf. berichtet über seine Beobachtungen mit Endotininjektionen bei Anfangs- 
stadien der Lungentuberkulose und bei latenter Tuberkulose im Kaiserl. Sanatorium 


„Halila““ (24 Fälle). 


Das Alter der Injizierten schwankte zwischen 10 und 22 Jahren, die Zahl der Einsprit- 
zungen zwischen 8und 31 und die Dauer der Behandlung zwischen 25 und 117 Tagen: die Mini- 
naldosis betrug einmal 0, 005 und 0.02 und bei den übrigen 22 Fällen 0.01 mg: während die 
Naximaldosis zwischen 0,08 bei 8 Einspritzungen und 25 tägiger Behandlung und 60,0 mg bei 
% Injektionen und 117 tägiger Behandlung lag. Bei der Mehrzahl der Kranken wurde die 
Endotinbe handlung bei verhältnismäßig kleinen Dosen abgebrochen und zwar aus äußeren 
(Gründen und nicht weil irgendwelche Indikationen gegen die Fortsetzung der Behandlung 
Vorgelegen hätten. — Die Einspritzungen werden in die Gegend des Oberarmes und zwar ab- 
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wechselnd rechts und links gemacht, wobei Dosensteigerung gewöhnlich um 1 1o, die Pausen 
zwischen den Injektionen betragen 3—4, manchmal bei Temperatursteigerungen 7—10 Tage, 
während der Menstruation werden keine Injektionen gemacht. 

Die Einspritzungen wurden von fast allen Patientinnen recht gut vertragen und 
um so besser, je jünger die Patientin war. Stichreaktionen geringen Grades wurden 
nur in 3 Fällen, von Erscheinungen einer allgemeinen Reaktion nur Temperatur- 
steigerungen bis zu einem Grad beobachtet in 10 Fällen, wobei sich nachteiliger Einfluß 
auf die Zunahme des Gewichts und des Hämoglobingehaltes nicht konstatieren ließ. 
Am auffallendsten ist die günstige Wirkung des Endotins neben der Gewichtszunahme 
und der Erhöhung des Hämoglobingehaltes bei Temperatursteigerungen — von 
20 der Fälle mit erhöhter Temperatur wurde diese in 12 Fällen normal und in 6 nied- 
riger — und bei Drüsenvergrößerungen. Alle Fälle mit Veränderungen in den 
Lungenspitzen ergaben nach Endotinbehandlung ein positives Resultat, Kapseln in den 
Spitzen (3 Fälle) und Reiben (1 Fall) verschwanden. An Stelle von bronchovesikuläremm 
(1 Fall) Atmen trat vesikuläres, an Stelle von bronchialem (1 Fall) vesikuläres leicht 
abgeschwächtes Atmen, diese beiden letzten Fälle verdienen nach Ansicht des Verf. 
besondere Beachtung, da derartige Erscheinungen ohne Endotin nicht beobachtet 
worden sind. Die besten Resultate ergaben 3 Fälle mit der höchsten Dosis von 60 nıg. 
Erhöhte Temperatur. schlechter Ernährungszustand und Anämie können bei günstigen 
hvgienisch-diätetischen Lebensbedingungen nicht als Kontraindikation gelten. — 
Aus den beigefügten Tabellen geht hervor, daß die bei der Endotinbehandlung er- 
reichten Resultate einer hygienisch-diätetischen Kur und Behandlung mit Arznei- 
mitteln weit überlegen sind. Chr. Harms (Mannheim). 


Baer, Otto, Gibt uns die Wolff-Eisnersche Probe im Verein mit der v. Pir- 
quetschen Probe Aufschlüsse in bezug auf Aktivität und Prognosestellung tuber- 
kulöser Lungenerkrankungen? Zeitschr. f. Tuberkul. 18, S. 249— 277. 1912. 


Die prognostische Bedeutung der Ophthalmoreaktion wird im Sinne Wolif- 
Eisners bestätigt und mit dem Ausfall der Pirquetschen Probe in Beziehung 
gesetzt. Inaktive Tuberkulosen geben negativen Wolff- Eisner und negativen oder 
normalen Pirquet. Bei aktiven Tuberkulosen mit guter Prognose fallen beide Re- 
aktionen positiv aus, bei solehen mit ungünstiger Verlaufsart ist der Ausfall ver- 
schieden: bei schwacher (oder starker, aber rasch ablaufender) Augenreaktion kann 
die Kutanprobe fehlen oder als schwache Schnell-, Dauer- oder Spätreaktion auftreten. 

Technik: Ophthalmoreaktion 1°, Alttuberkulin in 3%, Borlsäureösung; Pirquetsche 
Probe 50°, Alttuberkulin. Zirka 400 Fälle von Lungentuberkulose und anderen Erkrankungen. 

Th. Pfeiffer (Graz). 


Bernheim, Samuel, Nouvelles recherches sur la radiumthérapie dans la tuber- 
eulose. (Neue Untersuchungen über die Radiumbehandlung der Tuber- 
kulose.) Zeitschr. f. Tuberkul. 18, S. 108—131, 278—304. 1912. 

Anknüpfend an eine vorhergegangene Veröffentlichung (Zeitschr. f. Tuberkul. 
17, 440. 1911) wird die Wirksamkeit des radioaktiven Jod-Menthols (Dioradin) von 
Szendeffy - Budapest, welehe auf allen drei Komponenten, hauptsächlich dem 
Radium, beruht, ausführheh geschildert. Die monatelange Persistenz des Radiums 
im Organismus, die Wirksamkeit kleinster Dosen, sein Einfluß auf Tumoren, auf 
gonorrhoischen Rheumatismus, schließlich auf Tuberkulose werden durch Literatur- 
nachweise belegt. — Den 75 früher veröffentlichten und nachkontrollierten werden 
83 neue Fälle verschiedener Beobachter hinzugefüzrt. Dioradin heilt Tuberkulose 
im IT. und II. Stadium und bessert sie im JH. unverkennbar. Bernheim injiziert 
tärlieh I com durch 1 Monat, dann zweitägie noch zehnmal: nach einer Pause von 
15 Tagen folgt abermals eine Serie von 40 Injektionen, die 3—4 mal wiederholt wird. 


Th. Pfeiffer (Graz). 


=, D37 = 
Syphilis: 


Unlenhuth, P. und P. Mulzer, Gelungene Verimpfung von Blut, Blutserum 
und Sperma syphilitischer Menschen in die Hoden von Kaninchen. (Inst. /. Hyg. 
u. Bakteriol. u. Klinik f. syphilitische u. Hautkrkh. Univ. Straßburg.) Berl. klin. 
Wochenschr. 49, S. 152—154. 1912. 

Verff. haben durch frühere Versuche nachgewiesen, daß Kaninchen für experimen- 
telle Juetische Infektion sehr empfänglich sind; sie versuchten deshalb menschliches 
syphilitisches Material, in dem mikroskopisch keine Spirochäten nachweisbar waren, 
im Kaninchen zur Anreicherung zu bringen. Das Material wurde erwachsenen männ- 
lichen Kaninchen ın die Hoden eingeimpft. Das Blut einer sekundär luetischen Frau 
sowie das Blut, Serum und Sperma eines florid syphilitischen Mannes erzeugte in der 
Tat beiin Kaninchen luetische Orchitis mit massenhaft nachweisbaren Spirochäten. 
Verff. besprechen dann die bisherigen erfolglosen Versuche anderer Autoren, durch 
Blut, Blutserum und Sperma luetischer Menschen Tiere zu infizieren und erörtern 
die Wichtigkeit des Nachweises der Spirochäten im Sperma insbesondere hinsichtlich 
der Infektiosität des Spermas und der paternen Vererbung. 

Toenniessen (Erlangen). 

Mulzer, P., Praktische Anleitung zur Syphilis-Diagnose. 2. Auflage. Berlin 1912. 
Julius Springer. Preis geb. M. 4.80. 

Das kleine Buch enthält in klarer und übersichtlicher Form all das, was derjenige 
wissen muß, der sich selbst mit der Technik des Spirochätennachweises und der Wasser- 
mannreaktion befassen will. Es kann dem Verf. zugestanden werden, daß er nur das- 
jeuige ausführlicher gebracht hat, was als praktisch verwertbar anerkannt ist; vor allem 
sei auch hervorgehoben, daß die Schrift eine durchaus objektive Würdigung des Wertes 
und der Bedeutung der Wassermannreaktion für die Diagnose, die Prognose und die 
Therapie der Syphilis bringt, die sich fernhält von einseitiger Überschätzung eines 
biologischen Verfahrens. 

Es kann daher nicht wundernehmen, daß das Büchlein Freunde gefunden und 
dab jetzt bereits eine Neuauflage notwendig geworden ist.  Geronne (Wiesbaden). 


Müller, Julius, Der Einfluß der Therapie auf die Wassermannsche Reaktion 
hei Spätsyphilis. Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 268—270. 1912. 

Verf. bespricht an der Hand seines Materials von 57 Fällen von Spätsyphilis den 
Einfluß der Therapie auf den Ausfall der Wassermannschen Reaktion. — Er erzielte 
ın 40 Fällen, die positiv reagierten, aber keine akuten klinischen Syinptome darboten, 
32mal das Negativwerden derselben. Bei 17 Fällen, welche bei positiver Wasser- 
mannscher Reaktion tertiäre Haut- resp. Schleimhautaffektionen darboten, konnte 
13 mal der Umschlag erzielt werden. Diese sehr günstigen Resultate stehen im Gegensatz 
zu den Ergebnissen anderer Autoren, wie W. Fischer, Jordan, Pürkhauer, Stolz 
und Boas, deren allerdings nur kleine Statistiken Verf. anführt. Zur Erklärung diese 
seiner günstigen Resultate bespricht er eingehend die von ihn geübte Therapie und 
glaubt, daß dabei verschiedene wirksame Faktoren beteiligt sind, nämlich 1. wesent- 
lich höhere Dosen von Hg, als die bisher allgemein üblichen und zwar stetig steigend; 
2. die Kombination mit steigenden Joddosen; 3. die scharfe Heranziehung physikalischer 
Methoden zur Herbeiführung eines erhöhten Stoffwechsels; 4. hygienisches Verhalten 
während der Kur, besonders absolutes Alkoholverbot, wenn irgend möglich. Verf. 
meht aus seinen Erfahrungen den Schluß, daß man alle Fälle, die nach seiner Kur 
negativ geworden sind, unbedingt noch 1—2 mal behandeln müsse, um ein Dauer- 
resultat erhoffen zu können, und daß die Stärke der Reaktion für die Intensität der 
Behandlung ganz gleichgültig sei. Verf. hält seine Hg-Jodtherapie in steigenden Dosen 
für die wirksamste Form der Behandlung der Spätlues und glaubt, daß sie sowohl 
der Salvarsanbehandlung wie auch einer Kombination von Salvarsan und Hg über- 
legen ist. Stühmer (Magdeburg). 
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Meyer, Fritz, M., Uber Untersuchungen mit der Epiphaninreaktion bei Syphilis. 
(Kgl. Univ.-Poliklinik f. Haut- u. Geschlechtskrkh., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 
49, S. 304—306. 1912. 

Seit Jahren bemüht man sich, die Differenzen der Oberflächenspannung, deren 
Gesetze Traube eingehend studiert hat, für den Nachweis der Antikörper nutzbar 
zu machen. So stellte Weichardt im Jahre 1908 fest, daß beim Zusammenbringen 
verschiedener gefärbter antigen- und antikörperhaltiger Flüssigkeiten auf genau 
wagerecht gestellten Glasplatten mit Millimeterteilung die Diffusion eine von den 
Kontrollversuchen abweichende ist. Bei Benutzung von Baryt- und Normalsehwefel- 
säure als Zusatzflüssigkeit wurde jene Verschiedenheit in der Oberflächenspannung 
der Antigen- und Antikörper noch deutlicher. Auf diesem Wege gelang es Weichardt, 
Verschiebungen des Phenolphthalein-Umschlagspunktes zu demonstrieren, die nach 
Mischung qualitativ und quantitativ völlig gleicher, nur etwas verschieden überein- 
ander geschichteter Flüssigkeitssäulen eintreten, je nachdem sie spezifische Antigene 
und Antikörper enthalten oder nicht. Diese auf einer Oberflächenerscheinung be- 
ruhende Reaktion will Weichardt als „Epiphaninreaktion“ der Antigene und Antı- 
körper bezeichnet wissen. Weichardt stellte seine Versuche vorwiegend bei Tuber- 
kulose und Diphtherie an. Verf. selbst versucht nun seit Monaten, die Epiphanıı.- 
reaktion auch auf Syphilis anzuwenden, und berichtet über die bisherigen Ergebniss 
sowie den augenblicklichen Stand seiner Untersuchungen, obwohl sie bisher noch 
nicht zum Abschluß gelangt sind. Es scheint ihm zwar der Nachweis gelungen, dab 
die Epiphaninreaktion mit großer Regelmäßigkeit auch bei Syphilis eintritt. In- 
dessen hat er in einigen Fällen von akuten Infektionskrankheiten und Karzinom 
gleichfalls positive Ergebnisse erhalten. Freilich weicht die Konfiguration der Kurven, 
in welchen Verf. seine Resultate zur Anschauung bringt, nicht unerheblich von der 
bei Lues erzielten Kurve ab. Doch muß die Methode in jedem Falle noch von dem ihr 
anhaftenden Fehler befreit werden, um einigermaßen brauchbar zu werden. Die 
Technik, deren Einzelheiten im Original nachgelesen werden müssen, ist eine überaus» 
feine und stellt in bezug auf Exaktheit des Arbeitens sehr hohe Anforderungen an 
den Untersucher, da schon eine Differenz von wenigen Tropfen hinreicht, um das 
Resultat wertlos zu machen. Kronecker (Jena). 


Levy-Bing, A., L. Duroeux et M. Dogny, Etude du liquide céphalo-rachidien 
chez les syphilitiques traités par le salvarsan. (Zur Kenntnis des Liquor 
cerebro-spinalis bei mit Salvarsan behandelten Syphiliskranken.) Ann. 
des mal. ven. 6, S. 109—127. 1912. 


Um zu entscheiden, ob etwa alle ausschließlich mit Salvarsan behandelten 
Patienten in mehr oder weniger hohem Grade eine Reizung von Gehirn- und Rücken- 
markshäuten zeigen, haben die Verff. bei einer größeren Anzahl (20) von ihren Patienten 
vor und nach der 606 Behandlung Lumbalpunktionen ausgeführt. Die Lumbaltflüssıig- 
keit wurde auf Eiweiß und Zucker, auf Wassermann-Reaktion und zytologisch genau 
untersucht. Die Verff. teilen nun ihre Pat. in zwei Gruppen; und zwar umfaßt die 
l. Gruppe (7 Fälle) diejenigen, die auch klinisch eine meningeale Erkrankung erkennen 
ließen (hartnäckige Kopfschmerzen, Lähmungen im Bereich von Facialis und Akusticus), 
während in der 2. Gruppe die Affektion der Meningen usw. nur durch das zytologische 
Verhalten des Liquor sicher gestellt werden konnte. — Bei allen Kranken wurde eine 
Erhöhung des intralumbalen Druckes festgestellt; in gleicher Weise war der Eiweiß- 
gehalt vermehrt. Die Wassermann-Reaktion entsprach der Schwere der meningitischen 
Erscheinungen, d.h. sie war positiv bei den Fällen der ersten und negativ bei deu- 
jenigen der zweiten Gruppe. Der Zellgehalt des Liquor wechselte in sehr erheblichen 
(Grenzen, von 7—8 Zellen im Gesichtsfeld bis zu 200, 300 und mehr. Bei leichter, menin- 
gealer Reizung fanden sich nur Lymphozyten, während bei stärkeren Affektionen 
auch immer einige polvnukleräre Formen nachweisbar waren. 


— 239 — 


Auf Grund ihrer Studien sind die Verff. zu der Ansicht gelangt, daß die Salvarsan- 
behandlung das Auftreten dieser meningitischen Erscheinungen begünstigt, wenn- 
gleich sie zugeben, daß auch bei mit Hg oder garnicht behandelten Syphilitikern 
derartige Krankheitsbilder gelegentlich vorkommen können. d(reronne (Wiesbaden). 


Balzer, F. et Condat, M6ningo-encöphalite mortelle consécutive à deux in- 
jeetions intraveineuses d’arsenobenzol. (Tödliche Meningo-Encephalitis, sich 
anschließend an ? intravenöse Arsenobenzolinjektionen.) Bull. de la soc. 
franç. de dermat. et de syphiligr. 22, S. 48—53. 1912. 

Bericht über folgenden Fall: 


34 jähriger Mann; zwei kleine syphilitische Ulzerationen an der rechten Seite des Kinnes; 
regionäre Drüsenschwellung ; Plaques muqueuses auf der rechten Mandel; Wassermann positiv. 
Am 24. November 1911 0,3 Salvarsan intravenös. Temperaturanstieg auf 39,2. Sonst keine 
Nebenerscheinungen; rasche Heilung der syphilitischen Erscheinungen. Am 1. Dezember 
Injektion der gleichen Dosis; darauf Temperaturanstieg auf 37,6. Am 2. Dezember Befinden 
des Patienten gut. Vom Morgen des 3. Dezember ab schweres Krankheitsbild; Patient ist teil- 
nahmslos, antwortet nicht auf Fragen, hat dauernd Singultus; leichtes Zittern des ganzen 
Körpers. Reflexe erhalten. Rechte Pupille weiter als die linke. Im Urin kein Eiweiß, kein 
Zucker; Atmung und Puls ruhig. Temperatur 37,6. Weitere Verschlimmerung der meningealen 
Symptome im Verlauf der nächsten Tage; zweimal allgemeine Krämpfe; Temperatur bleibt 
dauernd fieberhaft. Am Abend des 5. Dezember tiefes Koma. Exitus. — Bemerkenswert war 
in diesem Falle noch das Verhalten des Liquor cerebrospinalis. Derselbe gab am 4. Dezember 
eine starke Eiweißreaktion; die Wassermannreaktion war positiv; mikroskopisch im Ge- 
sichtsfeld aber nur 3—4 Lymphozyten. Bei einer zweiten, am 5. Dezember vorgenommenen 
Punktion fand sich nun eine enorme Vermehrung des Zellgehaltes, und zwar 30—50 Poly- 
nukleäre in jedem Gesichtsfeld. Sehr starke Eiweißreaktion. Im Marshschen Apparate 
konnte Arsen nachgewiesen werden. 


Da die Obduktion nicht vorgenommen wurde, so sieht der Verf. davon ab, aus- 
führlicher über die letzte Ursache dieser Meningo-Encephalitis zu diskutieren. Idio- 
svnkrasie? Bereits schon vorher erkranktes Nervensystem? (reronne (Wiesbaden). 


Gaucher, Les morts par le 606. (Über die Todesfälle nach 606) Bull. 
de Pacad. de méd. 76, S. 116—120. 1912. 

Gaucher, dieser begeisterter Feind des Salvarsans, berichtet wiederum über 
3 Todesfälle, die nach Salvarsanbehandlung aufgetreten sind. 


Da die Krankengeschichten sehr unvollständig sind, und auf brieflichen Mitteilungen 
der Familie resp. des behandelnden Arztes beruhen, so sei von einer Besprechung der einzelnen 


Fälle abgesehen. — G. warnt erneut vor der Anwendung des Salvarsans, das er als „mörderische 
Droge“ bezeichnet. Géronne (Wiesbaden). 


Parasitäre Erkrankungen: 


J. Catsaras, Avo zegınrwseıs Madovgeiov wodós Ev ‘Eliade (Zwei Fälle 
von Madurafuß in Griechenland.) Athener med. Gesellschaft, 10. Februar 1912. 

Catsaras berichtet über zwei Fälle — 1 Mann 38 J. alt aus Karditsa (Thessalien) und 
l Mann 50 J. alt aus Gortynia (Peloponnes) — von Madurafuß (Mycetoma pedis), die in einem 
Zeitabstand von 3 Monaten in der chirurgischen Klinik des Krankenhauses „Ivangelismos“ 
zur Beobachtung kamen und deren mikroskopische Diagnose Catsaras aufgestellt hat. 

Beide Kranken haben Griechenland nie verlassen. Bei beiden Pat. datierte die 
Krankheit seit ungefähr einem Jahr und bildete sich zu einer diffusen Verdiekung 
des rechten Fußes aus unter gleichzeitiger Entwickelung von haselnuß- bis mandel- 
groBen Knoten. Einige davon, die oberflächlich liegen, zeigen leichte Risse. aber wirk- 
liche Fistelgänge sind nicht vorhanden. Die Fußknochen sind, wie die Röntgenplatten 
zeigen, nicht affızıiert. Metastasen sind nirgends wahrzunehmen. Das allgemeine 
Befinden bei beiden Pat. ist durchaus befriedigend. — Die Pılzart war in jedem Fall 
verschieden. Der erste Fall ist durch einen Pilz bedingt, der zu der provisorischen 
Art Indıella (Brumpt.) gehört und der offenbar sehr nahe der Indiella Revnieri Brumpt 
steht, die im Jahre 1906 bei einem Fall von Mvcetom in Parıs gefunden wurde. Der 
griechische Fall stellt also den zweiten europäischen Fall von Mycetom mit dieser 
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Pilzart dar. Der zweite Fall, der aus Gortynia kam, ist von Discomvces Madurae 
(Vincent 1894) hervorgerufen. Diese Pilzart ist bis jetzt in Europa nie aufgefunden 
worden. Der zweite Fall des griechischen Mycetoms stellt also den ersten europa- 
ischen Fall von Mycetoma pedis mit dieser Pilzart dar. Anasth. Ararandınos (Athen). 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


MeCrudden, Franeis, H., Chemical studies on intestinal infantilism. 1. Endo- 
genous metabolism: kreatinin, kreatin, urie acid. (Chemische Untersuchungen 
bei „Intestinal Infantilism.“ I. Endogener Stoffwechsel. Kreatinin. 
Kreatin, Harnsäure.) (Rockefeller inst. f. med. res. New York.) Journal of exp. 
med. 15, S. 107—112. 1912. 


Unter dem Namen „Intestinal Infantilism“ hat Herter im Jahre 1908 (On In- 
fantilism from Chronic Intestinal Infection, New York 1908) eine Krankheit des Kindes- 
alters beschrieben; dieselbe ist dadurch charakterisiert, daß Perioden gestörter Ver- 
dauung mit Gewichtabnahme abwechseln mit Zeiten guter Verdauung mit Gewicht- 
zunahme, und daß die Kinder schließlich auf einem gewissen Stadium der Entwicklung 
stehen bleiben, bei dem es nicht mehr gelingt, eine weitere Gewichtzunahme zu er- 
zielen; es findet sich ferner ein stark aufgetriebener Leib, ein mäßiger Grad von An- 
ämie sowie körperliche und geistige Schlaffheit. 

Die Stoffwechseluntersuchungen, an 3 Pat. (10 Jahre alt 13,5 kg schwer, 17 Jahre 
alt 22,5 kg und 5!/, Jahre alt 12 kg) ausgeführt, basieren auf der Voraussetzung, daß bei 
einer purinfreien Kost die Harnsäure und das Kreatinin ausschließlich von dem inneren 
Stoffwechsel der Gewebe herstammen, und daß Kreatin unter solchen Bedingungen über- 
haupt im Harn fehlt. Die Kost bestand aus Milch, Eiern, Brot, Zwieback, Reis und 
Früchten in beliebigen Mengen. Es zeigte sich, daß die Kreatininausscheidung un- 
regelmäßiger verläuft als normal und daß der „Kreatininkoeffizient“ (d. h. Kreatinin 
pro Kilogramm Körpergewicht) etwas niedrig war. Ferner wurde Kreatin auch beı 
kreatinfreier Kost im Urin gefunden. Die endogene Harnsäure schwankte in ıhrer 
Menge von Tag zu Tag. Eine kohlehydratreiche Kost steigerte die Kreatinausscheidung 
mehr als eine fettreiche. Ferner war die Toleranz für Traubenzucker herabgesetzt. 
Verf. erwägt die Möglichkeit, daß, ebenso wie beim Diabetes die Kohlehydrate der 
Azetonkörperausscheidung, so beim Intestinal Infantilism die Fette der Kreatinin- 
ausscheidung (dem Zeichen gesteigerten Gewebszerfalls) entgegenwirken. 


Magnus- Alsleben (Würzburg). 


MeCrudden, F.H. and H.L. Fales, Chemical studies on intestinal infantilism. 
2. The relation of endogenous to exogenous metabolism: nitrogen and sulphur distri- 
bution, and calorimeter experiments. (Chemische Untersuchungen bei „In- 
testinal Infantilism“. II. Die Beziehungen des endogenen und exogenen 
Stoffwechsels. Stickstoff- und Schwefelverteilung, sowie calorımetrische 
Veruche.) (Rockefeller inst. f. med. res New York.) Journal of exp. med. 15, 
S. 113—118. 1912. 

Fortsetzung der vorigen Arbeit. Untersuchung an den gleichen Pat. Der An- 
teil des Harnstoffstickstoffs am Gesamtstickstoff und der des Sulfatschwefels am 
Gesamtschwefel war normal. Dagegen war die absolute Höhe der Stickstoffausschei- 
dung (berechnet auf die Körperobertläche) niedrig (ungefähr auf der Höhe des Hunger- 
wertes); ein niedriger „Kreatininkoeffizient‘“ wies ebenfalls auf einen niedrigen inneren 
Stoffwechsel hin. Die Ammoniakwerte waren normal, so daß nichts eine Neigung zur 
Acidose andeutete. Die absolute und relative Menge der Ätherschwefelsäuren war etwas 
hoch. Respirationsversuche ergaben, daß nach 18stündigem Hungern die Glykogen- 
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vorräte noch nicht erschöpft waren; der respiratorische Quotient betrug im Durch- 
schnitt = 0,79; es wurden also neben dem Fett noch Kohlehydrate verbrannt. 
Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Pauly, Herm., Zur Jodierung von Verbindungen des Eiweißgebietes. Hoppe- 
Sevler’s Zeitschr. f. physiol. Chemie 76, S. 291—292. 1912. 

E: wird Zweifel erhoben an dem von Neuberg aus Jod und Tryptophan erhaltenen 
braunen amorphen Pulver. Denn bei der Festigkeit, mit der Jod in den natürlichen 
Jodproteinen haftet, ist als äußeres Kriterium für festgebundenes Jod die reine weiße 
Farbo der Substanz sowie ihre Beständigkeit gegen kalte, verdünnte schwefelige 
Säure erforderlich. Monobenzovltryptophan läßt sich nicht kernjodieren, wie auch 
Oswald die Jodierung freien Tryptophans nicht gelang. Dohrn (Berlin). 


Siegfried, M. und O. Weidenhaupt, Zur Methode Kjeldahls. (Physiol. Inst., 
Univ. Leipzig.) Hoppe-Seyler’s Zeitschr. f. physiol. Chemie 76, S. 238—240. 1912. 

Im Gegensatz zu den eigenen Angaben Kjeldahls ıst es beim Aufschlusse der 
Substanzen nach dem letzten Zusatz von Permanganat durchaus notwendig, nochmals 
zu kochen. Soll die Verbrennung eine vollkommene sein, so muß Permanganat abseits 
vom Feuer so oft hinzugefügt und wiederum gekocht werden, bis die Permanganat- 
farbe bei 3 Minuten langem Erhitzen erkennbar bleibt. Um Fehler zu vermeiden. 
darf das Permanganat niemals in die siedende Flüssigkeit eingetragen werden. 


Dohrn (Berlin). 


Kojo, Kenji, Über den Einfluß des Schwefels und Schwefelharnstoffs auf die 
Ausscheidung des Phenols. (Pathol. Inst., Uniw. Berlin.) Hoppe-Seyler’s Zeitschr. 
f. physiol. Chemie 76, S. 159—169. 1912. 

Studien über die Beeinflussung der Ätherschwefelsäuren im Harn durch Schwefel 
und schwefelhaltige Substanzen hatten die auffallende Beobachtung ergeben, daß 
Sulfoharnstoff, allein gegeben, eine Vermehrung der Ätherschwefelsäuren zur Folge 
hatte. Um die Kenntnisse der vermehrten Phenolausscheidung unter dem Einfluß 
entstehender Schwefelsäuren zu erhärten, werden die Versuche wiederholt. Die Ver- 
suche werden am Hund ausgeführt. Gesamtstickstoff wird nach Kjeldahl, die 
Atherschwefelsäuren nach Salkowski, das Phenol nach dem von Neuberg modi- 
fizierten Verfahren von Kossler und Penny bestimmt. Der Sulfoharnstoff wurde 
subkutan, der kolloidale Schwefel (Sulfidal) per os gegeben. Durchweg war in den 
Versuchen die Menge der Ätherschwefelsäuren vermehrt. Der Schwefel vom Sulfidal 
rief eine absolute Steigerung hervor, die auch noch in der nachfolgenden Periode an- 
dauerte. Ätherschwefelsäure und Sulfatschwefelsäure nahm in fast gleichem Verhält- 
ns zu bei Sulfidalfütterung; der größere Anteil des Schwefels erschien als Sulfat- 
chwefelsäure und Neutralschwefel. Die gesteigerte Ausscheidung läßt sich dahin 
erklären, daß ein Teil der normalerweise im Organismus gebildeten Menge Phenol 
oxydiert und ein Teil vor dieser Oxydation durch Bindung von Schwefelsäure respek- 
tive Glukuronsäure geschützt wird. Wird jedoch die Quantität der entstehenden 
Schwefelsäure durch schwefelhaltige Substanzen erhöht, so muß mehr Phenol als 
sonst der Oxydation entgehen und demnach mehr Phenol ausgeschieden werden. 


Dohrn (Berlin). 


Ekecrantz, Th. und K. A. Söderman, Eine Modifikation der Rieglerschen 
Methode, die Harnstoffmenge im Harn zu bestimmen. (Pharm. Inst, Stockholm.) 
Hoppe-Seyler’s Zeitschr. f. physiol. Chemie 76, S. 173—176. 1912. 

Durch Kombination der Rieglerschen Methode zur Harnstoffbestimmung (Spal- 
tung des angewärmten Harns mit Salpetersäure in gleiche Volumina Kohlendioxvd 
und Stickstoff) mit der Methode von Dumas zur Stiekstoffbestimmung in organischen 
Verbindungen ist ein einfacher Apparat konstruiert, der innerhalb kurzer Zeit. eine 
Bestimmung des Harnstoffs gestattet. Dohrn (Berlin). 


Zeutralbl. f. d. gesamte innere Medizin. I. 16 
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Frank, E. und A. Bretschneider, Beiträge zur Physiologie des Blutzuckers. 
Mittig. 4. Über die Kohlenhydrate der roten Blutkörperchen. (Städt. Krankenh.. 
Wiesbaden.) Hoppe-Seyler’s Zeitschr. f. physiol. Chemie 76, S. 226—233. 1912. 

Entgegen der Behauptung von Lyttgens und Sandgren wird erneut festge- 
stellt, daß die Erythrozyten von Säugetieren (Mensch, Hund, Katze, Kaninchen) im 
allgemeinen Traubenzucker enthalten. Es gibt sogar Fälle, in denen ın Erythro- 
zyten mehr Traubenzucker gefunden wird als im Plasma. Durch Waschen mit Koch- 
salzlösung kann der Traubenzucker entfernt werden und daher die Untersuchung der 
roten Blutkörperchen negativ ausfallen. Unklar bleibt zunächst der wechselnde Reich- 
tum und das gelegentliche Fehlen von Traubenzucker. Die in den Erythrozyten vor- 
kommende, nicht vergärbare, nach Ba n g reduzierende, nach Bertrand nicht bestimm- 
bare Substanz wird durch Kochen mit Salzsäure übergeführt in eine reduzierende. 
die durch Vergärung quantitativ entfernbar ist. Es ist also die nach Bang reduzie- 
rende Substanz eine Kohlenhydratverbindung, vermutlich ein Intermediärprodukt 
zwischen Glykogen und Glukose. Dohrn (Berlin). 


Paladino, Raffaele, Ob und wie die Bestandteile der Gehirnsubstanz sich bei 
normalen und Hungertieren verändern. (Chem.-physiol. Inst., Univ. Neapel.) 
Biochem. Zeitschr. 38, S. 443—447. 1912. 

Wenn Hunde nach völliger Enthaltung von festen und flüssigen Nahrungsmitteln 
getötet werden, so findet sich der Wassergehalt der Gehirnsubstanz gegenüber Ge- 
hirnen von normal ernährter Tiere bedeutend vermehrt. Während die festen Gehirn- 
substanzen beim Hungertier ungefähr denen normaler Tiere gleichkommen, zeigt sich 
cine Verminderung des Ätherextraktes parallel dem gesteigerten Wassergehalt. 

Dohrn (Berlin). 


Cohnheim, Otto, Zur Frage der Eiweißresorption, Mittlg. 3. (Physiol.-chem. 
Laborat., zool. Station, Neapel.) Hoppe-Seyler’s Zeitschr. f. physiol. Chemie 76, 
S. 293—297. 1912. 

Frühere Versuche an isolierten Fischdärmen zwecks Auffindung des resorbierten 
Eiweißes jenseits der Darmwand hatten den Übergang einer beträchtlichen Stickstoff- 
menge in Form einer flüssigen Base, die als Ammoniak erkannt wurde, ergeben 
Wiederholung der Versuche mit verschiedenen Eiweißspaltungsprodukten (Tyrosin 
Alanin, asparaginsaures Natrium, Glutaminsäure) führt zu dem gleichen Resultat 
was für Resorption der natürlichen Nahrung und der Aminosäuren unter teilweise. 
Abspaltung von Ammoniak spricht. Dohrn (Berlin). 


Morel, Louis et Émile-F. Terroine, Recherches sur la lipase pancréatique. 
(Untersuchungen über die Pankreaslipase.) (Ecole des haut. étud., coll. de 
France.) Journal de physiol. et de path. gén. 14, S. 58—73. 1912. 

Durch die Saponifikation wird ein Ester in Säure und Alkohol zerlegt nach der 
Formel RCO, — CH, R + H,O = RCO,H + RCH,OH; als Pankreassaft dient solcher 
vom Hunde, die Mischung Ester und Ferment wird bei 40° gehalten, das Resultat 
durch Titration mit "/,, Lauge erhalten. Pankreassaft greift leichter die Ester der nor- 
malen Säuren als die der Iso-Verbindungen an(Butylester-Isobutylester); er ist ferner 
stärker wırksam auf Triglyzeride oder neutrale Fette als auf Ester. Bei steigendem 
Molekulargewicht des Substrates steigt auch die Wirksamkeit des Pankreassaftes bis 
zu einem Punkte, bei welchem ein Absinken eintritt. K. Glaessner (Wien). 


Boruttau, H., Sur l’action des protéines animales et végétales. (Über die 
Wirkung tierischen und pflanzlichen Eiweißes.) Journal de physiol. et. de 
path. gén. 14, S. 42—45. 1912. 

Wurde einem pankreaslosen Hunde, der an einem intensiven Diabetes 
von langer Dauer litt, und der sieh im N-Gleichgewicht befand, ein Teil der Fleisch- 
nahrung dureh eine äquivalente Menge Glidin ersetzt. so erhielt man eine auffallende 
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Verminderung des Zuckergehalts des Urins, ein Phänomen, das sich jedesmal bei diesem 

Versuch wiederholte. Reine anımalische Eiweißkörper, wie Fibrin oder Milcheiweiß 

unter der Form des Plasmon, wirkten ähnlich, aber schwächer herabsetzend. Ob 

hier die ım Fleisch mehr vertretenen Aminosäuren eine Rolle bei der Zuckerbildung 

spielen oder ob die Schnelligkeit der Verdauung wichtig ist, läßt sich nicht entscheiden. 
K. Glaessner (Wien). 

Siegfried, M., Über Lysinplatinchlorid. (Physiol. Inst., Univ. Leipzig.) Hoppe- 
Sevler’s Zeitschr. f. physiol. Chemie 76, S. 234—237. 1912. 

Die Platinsalze vom Lysin eignen sich zur Differenzierung von aktivem und 
racemischem Lysin. Nach dem Trocknen über Schwefelsäure bis zur Konstanz besitzt 
las Salz des aktiven Lysins ein Molekül Kristallalkohol: C,H, 4N50,. PtCh,H, + C;3H,OH 
un Gegensatz zur inaktiven Form: C«H,4N,0,. PLCkH,. Dohrn (Berlin). 


Willstätter, Richard und Heinr. H. Escher, Über das Lutein des Hühner- 
eidotters. (Chem. Laborat. d. eidgenöss. techn. Hochschule, Zürich.) Hoppe-Sevler’s 
Zeitschr. f. physiol. Chemie 76, S. 214—225. 1912. 

In chemisch reinem Zustand wird aus 6000 Eiern der Dotterfarbstoff, das Lutein, 
isoliert. Es ist der erste rein erhaltene Farbstoff der Luteine tierischer Herkunft. 

Die mit Alkohol koagulierten 110 kg Eigelb werden filtriert und die hellgelbe käsige Masse 
nit Azeton extrahiert, bis die Eiweißmasse fast ungefärbt zurückbleibt. Nach Beseitigung von 
Phosphatiden und Cholesterin wird die alkoholhaltige Azetonlösung mit Petroläther stark 
verdünnt und im FEisschrank aufbewahrt. Nach einigen Tagen kristallisiert ein großer Teil 
des Luteins als hellroter Filz von Nadeln aus, in einer Ausbeute an Rohprodukt des Farb- 
stoffes von 4g. Die noch anhaftenden, nicht färbenden Beimengungen ließen sich durch Um- 
kristallisieren aus Holzgeist entfernen und es kristallisiert eine dunkelbraunrote Masse mit 
blauem Öberflächenglanz. Die Kristalle waren frei von farblosen Begleitern und enthielten 
Kristallmethylalkohol. Aus Schwefelkohlenstoff kristallisiert das Lutein in ziegelroten Kon- 
glumeraten mikroskopischer Spieße. Die Analyse entspricht der Zusammensetzung CoH 5602. 
Das Lutein stimmt mit dem Xanthophyli (aus Chlorophyll) hierin genau überein. Ein Unter- 
hied besteht nurim Schmelzpunkt. Lutein ist leicht löslich in Chloroform. in heißem Schwefel- 
kohlenstoff, unlöslich in Petroläther; es addiert Jod und ist autoxydabel. Es zeigt in Alkohol 
ein Spektrum von zwei Bändern in der blauen und indigoblauen Region, neben einer beim 
Beginn von Violett einsetzenden Endabsorption. Dohrn (Berlin). 


Gruzewska, Z., Contribution à l’6tude de l’amidon. 1. 2. (Beitrag zum 
Studium der Stärke.) (Laborat. de physiol. de la Sorbonne.) Journal de physiol. 
et de path. gén. 14, S. 7—18 und 32—41. 1912. 

Zur Trennung der 2 Bestandteile der Stärke: Amvlose und Anıylopektin, hat Verf. 
zwei Methoden angegeben: 

Die erste ist sehr einfach, aber wenig quantitativ; besteht in Erwärmen von Kartoffel- 
brei mit konzentrierter NaOH auf 60°, dann mit 95°,, Alkohol und Schlagen der Flüssigkeit, 
bei welchem Vorgang sich das Amylopektin abscheidet. 

Die zweite Methode besteht darin, daB man 10g Kartoffelbrei (in 100g H,O) in 
"ın Gemenge von kaltem Wasser (450 cem) und NaOH (15 ccm) langsam einträgt. man neutrali- 
siert dann mit Essigsäure und läßt die Masse 24 Stunden stehen; das Amylopektin sinkt zu 
Boden, die Flüssigkeit enthält die Amylose. 

Was die Eigenschaften betrifft, so bietet Amylose schon mikroskopisch ein ganz anderes 
ld dar, ala Amylopektin; erstere ist wasserlöslich (in warmem H,O) und fällt in der Kälte 
wieder aus, letzteres ist wasserunlöslich, außer unter Druck bei 130°; Lösungen von Amylo- 
pktin sind sehr viskös; in Alkali löst sich Amylose leicht, Amylopektin schwer. Amylose 
fallt aus ihren Lösungen unter Einwirkung niederer Temperaturen aus, Amylopektin nicht. 
Unter dem Ultramikroskop sieht man die Amylose als typische, sich leicht agglutinierende 
(ranula (Sol.), während Amylopektin keine Granula aufweist (Gel.). 

(iegenüber dem Pankreassaft verhalten sich beide Anteile der Stärke ziem- 
ch ähnlich, ebenso gegen H,O,. Beide gehen über das Stadium der Dextrine in Zucker 
über, K. Glaessner (Wien). 

Janney, N., Die Ammoniakausscheidung im menschlichen Harne bei Zufuhr 
von Harnstoff und Natron. (1/. med. Klinik, München.) Hoppe-Sevler's Zeitschr. 
f. physiol. Chemie 76, S. 99—135. 1912. 

Die Frage, ob das unter normalen Verhältnissen ausgeschiedene Ammontak ins- 
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gesamt als Neutralisationsammoniak oder ob ein gewisser Teil als Restammoniak zu 
bezeichnen ist, wurde von zahlreichen Autoren zu lösen versucht. In allen Versuchen 
konnte das Ammoniak selbst durch große Alkaligaben nicht bsseitigt werden. Aus- 
gehend von der Möglichkeit, daß der Restammoniak als Ausdruck einer umkehr- 
baren Reaktion aufgefaßt werden kann, wie O. Neubauer beim Diabetiker zwischen 
Azetessigsäure und ß-Oxybuttersäure vermutet, wird die Frage neu aufgenommen. 
Um Belästigung des Magens zu verhüten, wird Natr. bic. mit Zitronensäure als Limo- 
nadengetränk verabreicht. Bei gemischter Kost wurde mit 16g Natr. bie. pro die 
die Azıdität auf 0,4 und die Ammoniakausscheidung auf 0,19 g (0,6—0,8 g als normal 
angenommen) herabgedrückt. Bei stickstoffreicher Kost zeigte sich ein etwas höherer 
Ammoniakwert, während er bei stickstoffarmer Kost fast unverändert blieb. Bei 
Leberzirrhose, bei der die Harnstoffsynthese gar nicht beeinträchtigt ist, konnte Mü n-- 
zer den Ammoniakstickstoff durch Natr. bic. von 0,98 g auf 0,139 g herabsetzen. 
Auch Verf. konnte die Werte 0,0705 g und 0,0836 g erreichen. Bei Ikterus catarrhalıs, 
der vielfach nur als ein einfacher Stauungsprozeß ın den Gallenwegen betrachtet wird, 
konnte durch Natr. bie. nur ein Durchschnittswert erreicht werden, der höher als 
beim Normalen liegt (0,33 g gegen 0,19 g). Diese Steigerung ist zum Teil zurückzu- 
führen auf eine erhöhte Säureproduktion, denn trotz Natr. bie. war auch die Azidität 
höher. Zur Frage der Bildung des Harnstoffs aus Ammoniumsalzen als umkehrbaren 
Prozeß wird Gesunden Harnstoff per os gegeben, nachdem durch große Mengen Natr. 
bie. Anımoniak- und Aziditätswerte bis auf ein ziemlich konstantes Minimum gesunken 
waren. Da keine Vermehrung des Ammoniaks, jedoch beträchtliche Steigerung des 
Gesamtstickstoffes stattgefunden hat, so ist keine oder nur eine minimale Rückbildung 
des eingeführten Harnstoffs in Ammonsalze eingetreten. Wurden jedoch in 2 Fällen 
statt 30 g Natr. bie. 60 g dargereicht, so sank der Ammoniakstickstoff auf 0,0176 g 
respektive 0,0086 g. Es war also das Ammoniak so gut wie vollständig zum Verschwin- 
den gebracht. Demnach muß der Begriff des „Restammoniaks“ fallen gelassen werden. 
Eine Umbildung von Harnstoff in Ammoniumsalze im Sinne einer Gleichgewichts- 
reaktion ist beim Gesunden nicht nachweisbar. Dem Ammoniak kommt allein die 


Funktion der Neutralisation zu. Dohrn (Berlin). 
Neubauer, Ernst, Nephritis und Baer (I. med. Uhniv.-Klinik, Wien.) 
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 67, S. 192—193. 1912. 


Polemik gegen eine Arbeit von E. a (Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 66. 
Heft 3. 1911). Stilling hatte angegeben, daß unter seinen 5 Nephritisfällen mit hohem Blut- 
druck keiner einen erhöhten Blutzuckergehalt aufwies, jedoch hatte er selbst in einem Falle 
0,0997, Zucker gefunden, also 10°, mehr, als der Norm entspricht. Zudem ist Stillings 
Methode eine kolorimetrise "he, also keine, die mit der objektiven gravimetrischen konkurrieren 
kann. Neubauers Befunde wurden von Weiland, Frank und Tachau den Tatsachen 
nach bestätigt. Daher bleibt die Tatsache eines erhöhten Blutzuckergehaltes bei der Hoch- 
drucknephritis bestehen, selbst wenn es sich herausstellen sollte, daß sie vielleicht die Folge 
von Urämie oder anderen Komplikationen ist. O. Porges (Wien). 


Stilling, E., Erwiderung. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 67, S.194. 1912 

Der Autor führt die von Neubaner gefundene und von anderen Autoren bestätigte 
Steigerung des Blutzuckergehaltes bei Hochdrucknephritis auf Folgezustände derselben 
(Urimie, Dvspnoe usw.) zurück. ©. Porges (Wien). 

Lewin, L. und E. Stenger, Spektrophotographische Untersuchungen über 
Urobilin. (Pharmukol. Laborat. v. Prof. Lewin u. nn Laborat., Techn. Hochsch.. 
berlin.) Pflügers Arch. f. d. ges. Phvsiol. 144, S. 279—286. 1912. 

Die Verff haben auf ekaan is e Wege (bei Zirkonlicht und mit 
teils durch Įsokol sensibilisierten Perortho- oder Sachs-Diapositiv-Platten) das Maxi- 
mum der Absorption versehtedener Urobiline usw. festgestellt. Es ergaben sich folgende 
Werte: 

Für Urobilin nach Hoppe -Seyler (Darsteller: Merck) wässerig å = 499 nu, an- 
gesäuert 4:= 497 nnu, nach Zusatz von ammoniakalischer Chlorzinklösung 4 = = 508,5 nmu; 
außerdem zwei weitere Streifen a) A= 580 um b) 4 := 628 un. Für Urobilin aus Hänato. 
porphyrin (Präparat von Frau Nieber r) alkoholisch 4 = 500 uu, alkalisch 4 = 508 nu, Zink- 
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{ilz a) 4 = 580 un, b) å = 628 un. Harn-Urobilin (von Salkowski) alkoholisch å = 494 nu, 
salzsauer 4 =. 497 uu, alkalisch 4 = 506 uu, Zinksalz 4 = 510 unu. Harnurobilin (von From- 
holdt) alkoholiseh 4 = 495 uu, wässerig-sauer 4 = 496 nuu, alkaliseh å = 5ll nu, Zinksalz 
4 = l0 unu. Hemibilirubin (Präparat von H. Fischer) alkoholisch 4 = 494 un, sauer wässerig 
1 = 495 uu, alkalisch à = 510 uu, Zinksalz 4 = 510 uu. Meyer- Betz (München). 

Kojo, Kenji, Notiz über den Stickstoff- und Schwefelgehalt des menschlichen 
Blutes. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Hoppe-Seyler’s Zeitschr. f. physiol. Chemie 76, 
S5. 170—172. 1912. 

Das Mittel der Stickstoffbestimmungen in Blutproben von Frauen, bei denen 
uterine operative Eingriffe vorgenommen waren, betrug 3,805°,, was ın der üblichen 
Weise durch Multiplikation mit 6,25 einem Eiweißgehalt von 23,750, entspricht. 
Die Berechtigung, hier den Faktor 6,25 zu verwerten, ist zweifelhaft. Das Vernach- 
laxsıgen des Reststickstoffs im Blut reduziert die gefundenen Zahlen nur auf Annähe- 
rungswerte, die von Jaksch im Mittel zu 22,62%, angegeben werden. Der Schwefel- 
«halt des Blutes betrug 0,20279,,. Dohrn (Berlin). 

Wolff, Hans, Über den Einfluß der Extraktivstoffe des Fleisches auf die Aus- 
nutzung vegetabilischer Nahrung. (Kgl. med.-poliklin. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. 
f. klin. Med. 74, S. 303—323. 1912. 

An 2 Hunden wurde im exakten Stoffwechselversuch geprüft, wie weit der Zu- 
satz von Fleischextrakt (Liebig) zu einer vegetabilischen Nahrung imstande war, 
eine bessere Ausnützung der vegetabilise hen Nahrung zu bewirken. Die Kost wurde 
so gewählt, daß ıhr Proteingehalt ı in der einen Serie für das N-Gleichgewicht der Ver- 
uchstiere ausreichte, in einer zweiten war er zu gering und in einer dritten betrug er 
nar ein Minimum. Es ergab sich, daß unter diesen Versuchsbedingungen eine bessere 
Ausnutzung und namentlich eine bessere N-Bilanzierung erreicht wurde. Im einzelnen 
kam es zu einer besseren Ausnutzung der Kohlenhydrate. Die Fettausscheidung dureh 
den Kot wurde zwar erhöht, aber diese Mehrausscheidung wurde durch die Kohlen- 
hydrate überkompensiert, so daß ein Kalorienzuwachs von 1,6—19,8°, ım Mittel von 
9399 erfolgte. Die vegetabilischen Proteine wurden wesentlich besser ausgenutzt, 
als es ohne den Zusatz von Fleischextrakt der Fall ıst. Die zugeführte Extraktmenge 
konnte nicht beliebig groß gewählt werden, weil ein Übermaß davon die erzielte Ver- 
besserung der N-Bilanz abzuschwächen imstande war. Fritz Fleischer (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Kohlehydratstof [wechsel : 


Foster, Nellis B., Consanguineal diabetes mellitus. (Über familiären Dia- 
betes mellitus.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. 23, S. 54—55. 1912. 

Bericht über zwei Familien, von denen in der ersten der Vater und zwei Söhne 
diabetisch waren, in der zweiten Eltern und Vorfahren gesund waren, während die 
> Nohne mit 6, 12 und 18 Jahren an Diabetes starben. Zusammenstellung der einschlä- 
mgen Fälle der Literatur. Meyer-Betz (München). 
M ineralstoffwechsel : 


Moore, Benjamin, G. W. N. Joseph and Owen T. Williams, The composition 
of ealeareous deposits in arteries and glands. (Die Zusammensetzung kalkiger 
Ablagerungen in Arterien und Drüsen.) Liverpool med.-chirurg. journal 32, 
N. 157—172. 1912. 

Zur Untersuchung kamen Präparate atheromatöser Aorten aus versehiedenen 
Stadien der Erkrankung und verkalkte Bronchtal- und Mesenterial-Drüsen. Es wurde 
bestimmt A. die organische Substanz: B. die Fettsäure-Verbindungen; C. die an- 
organischen Bestandteile, besonders a) Kalzium, b) P305. ¢) CO3. 

A. Etwa ein Drittel der Trockensubstanz bestand aus organischen Körpern. 13,125°%5 
des Ausgangsmaterials war in einem Beispiel BEiweiß. Alle Präparate gaben deutliche Nantho- 


protein-Reaktion. Die Murexidprobe war immer negativ. Eine Reihe von Reaktionen auf 
verschiedene Purinkörper fielen nicht beweisend aus. 





=. DI = 


B. Die Soxhlet-Extraktion der Trockensubstanz ergab im frühen Stadium der Athe- 
somatose ohne kalkige Ablagerung 25,4%, Fett, bei geringer Verkalkung 7,7%, Fett und be 
hochgradiger nur 1,25°, Fett. Die Menge der freien Fettsäure erwies sich als so gering. dab 
sie nicht getrennt bestimmt wurde. — Zur Bestimmung der Fettseifen wurde durch Kochen 
mit 10°, HCl 1/, Stunde lang an zwei aufeinanderfolgenden Tagen die Fettsäure abgespalten 
und isoliert. Bei jedem Präparat ergab die auf diese Weise gefundene Menge der Fettsäuren 
immer größere Werte als die durch Ätherextraktion gefundene. Also muß ein Teil der Fett- 
säure als Seife vorhanden gewesen sein. In den frühen Stadien der Atheıomatose fanden sich 
größere Mengen von Seifen (4,8°,) als in den vorgeschrittenen (1,2595). 

C. Von anorganischen Körpern war Kalzium stets in Menge vorhanden, während von 
Magnesium, Kalium und Natrium nur Spuren nachgewiesen werden konnten. Oxalate konnten 
nicht mit Sicherheit festgestellt werden. Phosphorsaurer und kohlensaurer Kalk machen die 
Hauptmenge der anorganischen Substanzen aus. 

Die quantitative Zusammensetzung eines stark verkalkten Präparates war: 36.59, orga- 
nische Substanz; 52,5°,, Kalziumphosphat ; 7,8°, Kalziumkarbonat:: 3,8%, Kalkseifen. 

Moore hält Verminderung der Oxydation für die Ursache der kalkigen Degene- 
ration. Die Kalkablagerungen entstehen z. B. da, wo infolge von Veränderung und 
Obliteration der Vasa vasorum die Sauerstoff-Versorgung der Gefäßwand darnieder- 
liegt. Die intermediären Produkte der verminderten Oxydation, die zu erwarten 
wären, wie Calcıum oxalat und verschiedene Xanthinderivate, konnten allerdings 
nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden. Als Zeichen der ungenügenden Oxydation, 
wurde jedoch in den frühesten Stadien der Atheromatose eine ausgesprochene fettig 
Degeneration nachgewiesen. Die Erklärung der späteren Stadien, der Ablagerung 


großer Mengen von Kalziumphosphat, steht noch aus. @. Boehm (München). 


Orgler, Arnold, Der Kalkstoffwechsel des gesunden und des rachitischen Kindes. 
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 8, 8. 142—182. 1912. 

Die Rachitis ist pathologisch-anatomisch wie auch chemisch dadurch charak- 
terisiert, daß das Skelett an Kalk und Phosphorsäure verarmt und dafür reicher an 
Wasser wird. Der Kalkgehalt der übrigen Organe bleibt im wesentlichen unverändert. 
Ein gleiches, chemisches Verhalten findet sich bei der durch kalkarme Fütterung 
hervorgerufenen „Pseudorachitis“ der Tiere, pathologisch-anatomisch besteht jedoch 
ein Unterschied. Die Verarmung der Knochen an Kalzium kommt dadurch zustande. 
laß der Kalkansatz der erkrankten Kinder geringer ist als der der normalen. Damit 
erhebt sich die Frage, wie hoch denn überhaupt der Bedarf des Säuglings an Kalk ıst. 
Diese Frage ist schon wiederholt Gegenstand der Erörterung gewesen, ist aber in ver- 
schiedenem Sinne und, wie der Verf. darlegt, immer falsch beantwortet worden. 
Aus den vorliegenden Stoffwechselversuchen läßt sich nur ableiten, daß Brust kinder 
etwa 0,13—0,21 g CaO pro die ansetzen, 1m Durchschnitt also 0, 174g CaO. Es können 
sich gelegentlich aber auch einmal niedrigere Werte finden. ohne daß deswegen eine 
Rachitis zu entstehen braucht. Bei künstlich genährten Säuglingen liegt der Durch- 
schnitt des täglichen Ansatzes ebenfalls bei etwa 0,17—0,18 g CaO. Als untere Grenze 
können 0,12—0,13 g gelten. Der Bedarf legt also bei künstlicher Ernährung und bei 
natürlicher gleich hoch. — Bei Kindern mit Rachitis dagegen liegen die Verhält- 
nisse anders. Von 14 Säuglingen, über die wir Untersuchungen bezüglich ihres Kalk- 
ansatzes besitzen, weisen 10 einen Wert auf, der unter der Norm liegt, 5 davon haben 
sogar eine negative Bilanz. Bei den übrigen ist der Ansatz normal oder gesteigert. 
Diese Schwankungen der Retentionswerte erklären sich aus dem jeweiligen Stadium. 
in dem sich das Kind befand, als es untersucht wurde. Bei Beginn und im floriden Sta- 
dium der Rachttis ist die Retention berabgesetzt, späterhin, beim Abheilen, ist sie 
gesteigert oder normal. Die Stoffwechselvorgänge zeigen die frühesten Abweichungen 
von der Norm, an sie schließen sieh die pathologisech-anatomischen Veränderungen an. 
une erst wenn diese einen gewissen Grad erreicht haben, ist auch die klinische Diagnose 
niögglich. Weshalb nun der Rachitiker weniger Kalk ansetzt als das normale Kind, 
ist emme noch offene Frage. Die eine Ansicht geht dahin, daß es sich um einen pri- 
mären Kalkwangel ın der Nahrung handelt. Diese Ansicht steht jedoch sehon mit der 
alltäghehen Erfahrung in Widerspruch. Denn gerade dis Kinder, die am wenigsten 
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Kalk in der Nahrung zugeführt bekommen, nämlich die Brustkinder, bekommen anı 
vltensten Rachitis. Die untere Grenze des Kalkgehaltes der Frauenmilch liegt bei 
0034 g CaO. Diese Menge ist vollauf hinreichend, um dem Kalkbedarf der Kinder 
Genüge zu leisten. Von derselben geringen Bedeutung ist es, ob ein Kind die Milch 
roh oder gekocht zugeführt bekommt. Vielmehr haben den größten Einfluß auf die 
Kalkretention die organischen Komponenten der Nahrung, in erster Linie das Fett. 
Bei hohem Fettgehalt der Nahrung kommt es bei einer bestimmten Anzahl von Kindern 
zur Verschlechterung der Kalkretention. Mit dieser einher geht eine Steigerung des 
Ihaltes der Fäces an Kalkseifen. Indessen ist dies nicht der einzige Grund der ver- 
hlechterten Kalkretention. Denn die Menge des mit den Seifen ausgeschiedenen 
Kalkes reicht nicht hin, um das ganze Defizit zu erklären. Man muß schon auf den 
int -rmediären Stoffwechsel zurückgreifen und annehmen, daß durch die Zufuhr von 
Milchfett ın diesem irgendwelche Veränderungen gesetzt werden, die die Bedingungen 
für die Retention des Kalkes verschlechtern. Diese ungünstige Wirkung ist haupt- 
sachlich dem Milchfett eigentümlich. Andere Fette, z. der Lebvertran, besitzen sie nicht. 
Im Gegenteil stellt gerade der letztere das beste Mittel dar, um die schlechte Kalk- 
retention der rachitischen Kinder zu verbessern. Es gelingt sogar, durch Lebertran 
ine negative Kalkbildung positiv zu gestalten, jedoch nur bei rachitischen Kindern. 
Ber gesunden ist der Lebertran wirkungslos. Diese Wirkung ist klinisch ja längst be- 
kannt, sie ist durch Stoffwechselversuche in der letzten Zeit aufs neue erhärtet worden. 
Wie sie aber zustande kommt, ist eine gänzlich ungeklärte Tatsache. Birk (Kiel). 


Neltene Stoffwechselanomalien : 


Poulsen, Valdemar, Uber einen neuen Fall von Alkaptonurie mit Ochronosis. 
(rirnisonkrkh., Kopenhagen.) Münch. med. Wochenschr. 59, 5. 364—365. 1912. 

Der aus gesunder Familie stammende 23jährige Pat. zeigte Pigmentierung an den 
Skleren und am Ohre (den Knorpeln entsprechend). Der frisch gelassene Harn war 
dunkelbraun, wurde beim Stehen langsam, bei Alkalızusatz sofort braunschwarz: 
er reduzierte, ohne zu vergähren und ohne das polarisierte Licht zu drehen; mit Eisen- 
hlorid wurde er blau, mit Millons Reagens gab er beim Kochen einen gelbroten Nieder- 
schlag. Aus 2400 cem Harn wurden ca. 2 g Homogentisinsäure dargestellt. 

Von den 32 bekannten Ochronosepatienten haben 17 eine Alkaptonurie, 8 haben 
viele Jahre lang Karbolwasser gebraucht; bei den 7 anderen fehlt. eine Ätiologie. Hier- 
nach hält es Verf. für bewiesen, daß die Ochronose immer auf Alkaptonurie oder 
enem lange dauernden Gebrauch von Karbolwasserunschlägen beruht! 

Magnus-Alsleben (Würzburg). 
Sym ptomatısche Stoffwechselanomalien : 


Marischler J. und Schneider N., Wptyw wstrzykiwan podskörnych Salwarsanu 
na przemiane materyi. (Einfluß der intramusculären Salvarsanınjektionen 
auf den Stoffwechsel.) Tygodnik lekarski 7, S. 63—64 u. 81—82. 1912. 

Die Verff. haben in 3 Fällen von Lues (Fall I Ulcus prim. penis, exanthema 
maculosum; Fall IE Lues maculo-papulosa; Fall IHI Gummata ossis erani, claviculae 
dextrae, Hemiplegia dextra), Stoffwechselversuche angestellt, indem sie N, NaCl. 
PO; und CaO, in der Nahrung Urin und Kot, vor und nach der Salvarsaninjektion 
bestimmt haben. Es hat sich gezeigt, daß von den bestimmten Bestandteilen besonders 
CaO Unterschiede im Sinne einer Mehrausscheidung aufweist, sowohl im Urin und 
namentlich im Stuhl. — Die Deutung wurde einerseits durch die Annahme repara- 
torıscher Vorgänge in Knochenveränderungen (Fall III) infolge der Salvarsanınjektion, 
versucht, um so mehr, da parallel mit der Mehrausscheidung des CaO auch die P,O-; 
Menge gestiegen ist; andererseits wurde auch die Möglichkeit einer direkten Salvarsan- 
wirkung als sauerer Verbindung auf die basischen Bestandteile des Organismus in 
Erwägung gezogen. Marrschler (Lemberg). 
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Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion : 


Faure - Beaulieu, Maurice Villaret et Sourdel, Contribution à P’ö6tude des lesions 
associées de la thyroïde et du pancréas. (Sur un type special de thyroidite et de 
pancréatite chroniques.) (Beitrag zum Studium miteinander verbundener 
Prozesse der Schilddrüse und der Bauchspeicheldrüse. [Über eine be- 
sondere Form der chronischen Thyreoiditis und Pankreatitis.]) Arch. de 
méd. exp. et d’anat. pathol. 24, S. 1—28. 1912. 

Der Arbeit liegt folgender Fall zugrunde: Ein 58jähriger Mann, Alkoholiker, der 
an Arteriosklerose litt und tuberkuloseverdächtig war, wurde rapid asthenisch. Es 
entwickelte sich eine schwere Dyspnöe und Zyanose, Zeichen von Lungenstauung 
und Herzinsuffizienz, welcher der Kranke bald erlag. Aus der Anamnese wäre her- 
vorzuheben, daß 15 Jahre vor dem Tode in kurzer Zeit Haarausfall erfolgte, der sämt- 
liche in Betracht kommende Körperstellen betraf. Gleichzeitig entwickelte sich ein 
vitiliginöser Hautprozeß. Bei der Obduktion fanden sich neben Stauungsorganen 
eine Verhärtung des Pankreas, Verkleinerung der Hypophyse; Schilddrüse und Neben- 
nieren makroskopisch normal. Histologisch erwiesen sich zunächst die Nebennieren 
verändert: während die Rinde anscheinend normal war, bestand fast völliger Mark- 
mangel. Das Pankreas zeigte alle Zeichen einer chronisch-interstitiellen Entzündung 
und ausgiebige Verfettung. Durch den Prozeß ist es hauptsächlich zum Untergang 
des azinösen Gewebes gekommen, während das insuläre besser erhalten war. Auch 
in der Schilddrüse fand sich eine sklerosierende Entzündung mit besonders reichlicher 
Fibroblastenbildung. Das Epithel war hyperplastisch und umsäumte in mehrfacher 
Lage die Bläschen. Letztere selbst waren absolut frei von Kolloid, enthielten aber 
zahlreiche Zell- und Kerntrümmer, ILymphozyten, eingebettet in eine undeutlich 
fibrilläre Grundsubstanz. 

Die Autoren suchen nun die in vivo beobachteten Erscheinungen am Kranken 
mit den erhobenen anatomischen Befunden in Einklang zu bringen und denken auch 
bezüglich der Prozesse im Pankreas und der Schilddrüse an eine gemeinsame Ursache, 
(die beide Organe in gleichem Sinne veränderte. Speziell die Hautveränderung wird 
auf die Dysthyreoidie geschoben (wobei der gewiß wichtige Befund der sehr starken 
Mark-Hypoplasie der Nebenniere völlig unbeachtet gelassen wird). DaB der Kranke 
nicht an Diabetes lıtt, wird gleichfalls durch die Dysthyreoidie erklärt, die eine Art 
Hemmung gegen Störungen im Kohlenhydratstoffwechsel darstellte. Wiese? (Wien). 


Die Drüsen mit innerer Sekretion: 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus: 


Woolley, Paul G., Some suggestions regarding the mechanism of resorption of 
thyroid colloid. (Bemerkungen betreffend den Mechanismus der Resorption 
des Schilddrüsenkolloids.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. 23, S. 49—50. 1912. 

Die Resorption des Schilddrüsenkolloids ist nur möglich nach Überführung in 
eine kristalloide Modifikation. Die Kolloidmassen, die sich in den Lymphgefäßen finden, 
haben sehon wieder eine Rückumwandlung aus dem kristalloiden Zustand erfahren. 
nachdem genügende Mengen kolloider Substanz in den allgemeinen Kreislauf (als 
Kristalloide!) gelangt sind. Die Richtigkeit dieser Hypothese erhellt aus dem Verhalten 
bei verschiedenen Kröpfen. Die Kolloidstruma zeigt das Bild einer Kolloidstapelunsz 
und es bestehen entweder gar keine Symptome oder die des Hypothyreoidismus, dureh 
Massage der Struma kann aber vermehrte Zelltätigkeit und Resorption und dadurch 
Hvperthyreoidismus erzeugt werden. Das Bild der Basedowstruma zeigt erhöhte Zell- 
tätigkeit, Hyperthivreoidismus, geringe Dichtigkeit des Kolloids (vielleicht Verharren im 
kristalloiden Zustand). Dieses zeigt keine Neigung zur Ablagerung, sei es nun daß die 
Zellen ein abnormes Sekret produzieren oder das normale Sekret durch Einflüsse von 
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außerhalb des Organs modifiziert wird. Solche Einflüsse könnten vor allem die Lös- 
lichkeit des Kolloids verändern in ähnlicher Weise, wie dies W. experimentell durch 


Einbringen von Würfeln frischer Schweineschilddrüsen in -Lösungen einer Reihe 


n 
200 
anorganischer und organischer Säuren und Bestimmung des Jodgehalts der Flüssigkeit 
n 
200 
Jodmenge über. Meyer-Betz (München). 

M. Georgopulos, Mergauatixi SvuBoa, Eis TO TNUC TÖV OYÉCEWV TÖV 
tagaOvrgeosdöv ddérwv XQ0S TO Yowwogyılov OVoTyua. (Experimentelle 
Beiträge zur Frage der Beziehungen der Epithelkörperchen zum chrom- 
affinem System.) Athener med. Gesellschaft, 10. Februar 1912. 

Aus den Versuchen von Falta und seinen Mitarbeitern geht nach dem Vortr. 
hervor, daß verschiedene Wirkungen des Adrenalins (Glykosurie, Vermehrung des 
Eiweißumsatzes und der Salzausscheidung, Verschwinden der Eosinophile aus dem 
Blute) durch die Tätigkeit der Parathyreoidea gehemmt werden. Von dieser Annahme 
ausgehend, stellte Verf. ein Tireexperiment an, und fand dabei, daß die Erschei- 
nungen der parathyreopriven Tetanie eine auffallende Verminderung bei doppel- 
seitiger Nebennierenexstirpation erfahren. Hieraus zog er den Schluß, daß das chro- 
maffine System tetanigene Stoffe produziert, deren Wirkung durch die Tätigkeit der 
Epithelkörperchen gehemmt wird. Bei seinen weiteren Versuchen stellte sich heraus, 
daß auch die gefäßschädigende Wirkung des Adrenalins eine Hemmung durch die 
Funktion der Parathyreoidea erfährt. Und nachdem die durch Adrenalin erzeugte 
Arteriosklerose eine direkte toxische Wirkung dieser Substanz darstellt, so meint 
(reorgopulos, daß auch ihre Aufhebung durch die Parathyreoidea auf einem direkten 
Wege und nicht durch Vermittelung des Nervensystems zustande kommt, und daß 
folglich der von den Epithelkörperchen gegen das chromaffine System ausgeübte 
Antagonısmus nicht nur ein dynamischer, sondern auch ein wahrer ist. — Nun ver- 
suchte Verf. weiter zu erforschen, ob dieser Antagonismus nur in der Aufhebung der 
Wirkungen des Adrenalins bzw. des inneren Sekretes des chromaffinen Systems be- 
steht, oder ob durch das innere Sekret der Epithelkörperchen auch die sekretorische 
Tätigkeit des chromaffinen Gewebes hemmend beeinflußt wird. Für das letztere 
sprechen seine Untersuchungen nicht, nachdem sie bei parathyreoidektomierten 
Kaninchen kein auf Hypertrophie bzw. Hyperfunktion dieses Gewebes hinweisendes 
Zeichen gezeigt hatten. Denn bei solchen Tieren fand G. kein Adrenalin im periphe- 
rischen Blute, keine Vermehrung des Adrenalingehaltes der Nebennieren, und keine 
von den histologischen Veränderungen des Nebennierenmarkes, welche bei den Hyper- 
trophien aus anderen Ursachen von Wiesel und besonders von Stoerk und 
Haberer gefunden wurden. Anast. Aravandınos (Athen). 


D’Oelsnitz, Les hypertrophies thymiques latentes et les „petits signes“ de 
’hypertrophie du thymus.) (Communicat. société de pédiatrie.) (Die latenten 
Thymushypertrophien und die „kleinen Symptome“ derThymushyper- 
trophie. Annales de méd. et chirurg. infant. 16, 5. 86—90. 1912. 

Verf. hat 6 Kinder beobachtet, die er als „Formes frustes“ der Thymusnyper- 
trophie auffaßt; die Kennzeichen, die diese Diagnose nahe legen, sind folgende: Die 
Kinder sehen öfter blaß und leicht gedunsen aus, nicht selten im Gesicht angedeutet 
zyanotisch. Die Zyanose ist gewöhnlich flüchtig, intermittierend. Auf der Gesichts- 
baut sind mitunter leicht dilatierte Venen zu sehen, die Augen können leicht vor- 
treten. Die Kinder sind wenig lebhaft, die Fontanelle kann gespannt sein. Besonders 
auf letzteres Symptom ist Wert zu legen; es findet seine Erklärung ebenso wie alle bis- 
her erwähnten Zustände in einer Behinderung der Zirkulation. Die Atmung ist mehr 
oder weniger beschleunigt, mühsam und mitunter leicht stridorös. Die Ateinbeschwer- 


nach 24stündiger Dauer des Versuchs, erzielte. In H,SO, ging dabei die größte 


den nehmen im Liegen meist zu, gelegentlich aber auch im Sitzen. Die Perkussion 
ergibt eine Verbreiterung der Dämpfung über dem oberen Sternum nach links, doch läßt 
sich mit diesem Symptom am wenigsten anfangen. 

Das Studium der Kinder vor dem Röntgenschirm ergab in allen Fällen das Be- 
stehen eines abnormen Thymusschattens. Ibrahim (München). 


Nebennierensystem: 


Ogawa, S., Beiträge zur (eläßwirkung des Adrenalins. Nach Versuchen an 
überlebenden Organen. (Pharmakol. Inst., Univ. Heidelberg.) Arcb. f. exp. Pathol. 
u. Pharmakol. 67, S. 89—110. 1912. 

Es wurde die Einwirkung von Adrenalin auf Nierengefäße, Darmgefäße und 
Hautmuskelgefäße von Kaninchen, Katzen und Hunden untersucht. Die Ver- 
suchsanordnung war künstliche Durchströmung mit Ringerscher Lösung, wobei die 
durchströmende Menge vor, während und nach Adrenalinwirkung gemessen wurde. 
Die Organgefäßpräparate wurden sofort nach Entnahme aus den verbluteten und 
ausgespülten Tieren oder nach einigen Stunden kalter Konservierung untersucht. 
Das Adrenalin war I— und r—Suprareninum syntheticum eryst. puriss. der Höchster 
Farbwerke. 

Es zeigte sich, daß die Nierengefäße schon durch eine Adrenalinverdünnung von 
1:20 Mill. verengt werden. Nach kurzer Zeit tritt aber an die Stelle der Verengerung 
eine Erweiterung. War die angewandte Adrenalinkonzentration eine höhere, so dauert 
es oft Stunden, bis die sekundäre Erweiterung nachweisbar ist. Die Darmgefäbße 
reagieren auf Adrenalinlösungen von 1:50 Mill. primär mit einer Erweiterung, wäh- 
rend dıe Konzentration 1:5 Mill. immer zunächst verengernd wirkt. Die Hautmuskel- 
gefäße sind für Adrenalin viel weniger empfindlich (Schwellenwert oberhalb von 1: 10 
Mill... Wie bei den Nieren- und Darmgefäßen, folgt auch hier auf die Gefäßver- 
engerung hernach eine Gefäßerweiterung. Als sehr empfindlich erwiesen sich Haut- 
muskelgefäße vom Frosche (Schwellenwert 1 : 500 Mill.). Alle Gefäße sind ceteris 
paribus desto empfindlicher, je weiter sie vor dem Versuche waren. Das r-Adrenalin 
wirkt bedeutend schwächer als das l-Adrenalin. Die durch r-Adrenalin verursachte 
sekundäre Vasodilatation läßt sich durch nachträgliche Zufuhr von l-Adrenalin nur 
schwer beseitigen. O. Porges (Wien). 


Kleissel, Rudolf, Ein Beitrag zur Abhängigkeit der Adrenalinwirkung von der 
Alkaleszenz des Blutes. Wien. med. Wochenschr. 62, S. 455—460. 1912. 
Gelegentlich der Untersuchung neurasthenischer, über Herzbeschwerden klagen- 
der Soldaten fiel dem Verf. auf, daß die Zeitdauer der nach Injektion von 1 mg Adrenalın 
auftretenden Glvkosurie um 1—3 Stunden schwankte. Da Kretschmer im Tier- 
versuch nachgewiesen hat, daß die Dauer der Adrenalinwirkung in hohem Maße von 
der Alkaleszenz des Blutes abhängig ist, wurde an den untersuchten Individuen 
(die Bestimmung der Blutalkaleszenz mittels des Apparates von Engel (Titration 
mit 177, N.-Weinsäure) durchgeführt. Dabei ergaben sich die höchsten Alkaleszenz- 
werte gerade bei jenen Personen, welche auf Adrenalin negativ reagierten, während 
von den positiv reagierenden diejenigen die größte Ausscheidungsdauer aufwiesen., 
deren Blutalkaleszenz am niedrigsten war. Da sich bei diesen letzteren auch sonstige 
Zeichen der Adrenalinwirkung in erhöhtem Grade geltend machten, sich dieselben 
somit als .sympathikotonisehe“ Individuen charakterisierten, scheint es, daß den 
Sympathikotonikern niedrigere Alkaleszenzgrade des Blutes als normalen Menschen 
zukommen. Pollak (Wien). 
Puławski, Przypadek choroby Addisona (Grużlica obu nadnerezy, status lym- 
phatico-thymicus niedorozwój narządów krwioobiegu i płciowych.) (Ein Fall von 
Morbus Addisonii, Tuberkulose der beiden Nebennieren, Hypoplasie der 
Zırkulationsorgane und der Genitalien.) Gazeta lekarska 47, S. 162—167. 1912. 
Der Verf. besehreibt einen Fall von Morbus Addisonii bei cinem 16jährigen Mäd- 
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chen, das unter Symptomen tetanischer Krämpfe gestorben ist. Bei der Sektion fand 
man eine totale Verkäsung der beiden Nebennieren, ein Thymus 6 cm lang und 3 em 
breit, sehr große Glandulae parathvreoideae, kleinzellig infiltriert, einen Uterus infantılıs. 
eine Hvpoplasie der Ovarıen, des Herzens und der arteriellen Gefäße, und eine totale 
Hvperplasie des Iymphatischen Systems. Tuberkulöse Veränderungen waren nur in 
den Nebennieren, peribronchialen und mesenterischen Drüsen vorhanden. 
Hornowski (Lwów). 

Hypophyse : 

Wirschubski, Beitrag zur Diagnose und Therapie der Hypophysis-Gesehwülste. 
Praktitsch. Wratsch. 11, S. 3. 1912. 

Kasuistische Mitteilung, die eine 40jährige Pat. betrifft. Die Diagnose eines 
Hypophvsentumors stützt sich auf folgenden Befund: Kopfschmerzen, Hemianopsie, 
röntgenologisch nachgewiesene Erweiterung der Sella turcica; akromegalische Stigmata 
fehlen, dagegen müssen besonders hervorgehoben werden: der Infantilismus der Genital- 
organe und eine seit 6 Jahren bestehende Amenorrhoe. Salle (Berlin). 


Saunders, P. W., A case of hypo -pituitarism. (Ein Fall von Hypo- 
pituitarismus.) Proceed. of the roy. soc. of med. January 1912. 

Ein. 14!/, jähriger Knabe, der bis zum 13. Lebensjahr außer schlechtem Fort- 
kommen in der Schule nichts Abnormes geboten hatte, zeigte den Typus der adipös- 
genitalen Dystrophie (Fröhlich) mit infantil-femininem Genitalbefund. Fehlen jeg- 
eher sekundärer Geschlechtscharaktere, Fehlen der Schanihaare, mit mächtigen Fett- 
polstern vom Tvpus femininer Ausbreitung. Im Augenhintergrund wie im Sehver- 
mögen fand sich nichts Abnormes. Es bestand große Toleranz gegen alımentäre Zucker- 
zufuhr. Hingegen war das Röntgenbild der Sella turcica vollkommen normal; ein 
Tumor der Hvpophyse war demnach nicht direkt nachweisbar. Paul Sarl (Wien). 


(Geschlechtsdrüsen : 


Scherbak, Ad. Leop., Versuche über innere Sekretion der Brustdrüse. (PathoV. 
Inst. d.mähr. Landeskrankenanst., Brünn.) Wiener klin. Wochenschr. 25, S. 199—200. 
1912. 

“Nach Radikalexstirpation der Mammae bei 7 Ziegen fand Verf. ein verspätetes 
Eintreten und eine unverkennbare Abschwächung der Brunst und schließt daraus, 
laß die Milchdrüse wahrscheinlich ein brunstförderndes inneres Sekret liefert. 
Die Tiere wurden erst nach längerer Sterilität trächtig; die Beendigung der Trächtig- 
keit fand am normalen Termin statt, wodurch die These von Adler widerlegt er- 
scheint, daß normalerweise die Brustdrüse durch ein inneres Sekret die Ausstoßung 
der reifen Frucht veranlasse. Auffallend war dagegen in allen Fällen eime auffallende 
tewichtsverminderung des Uterus auf die Hälfte des Normalen, was wahrschein- 
lich analog wie die Laktationsatrophie des Uterus seinen Grund in dem Ausfall eines 
ınnersekretorischen Produkts der Milchdrüse hat. H. Albrecht (München). 


Chauffard, A., Guy Laroche et A. Grigaut, Fonction cholestérinigénique du 
oerps jaune. Preuves histologiques. (Histologische Untersuchungen über 
die cholestearinbildende Fähigkeit des Corpus luteum.) Cpt. rend. heb- 
dom. des séance. de la soc. de biol. 72, S. 223—225. 1912. 

Die Cholestearinämie bei schwangeren Frauen ist zu erklären durch Hyper- 
sekretion von Cholestearin in den Drüsen mit innerer Sekretion, insbesondere der 
Nebennierenrinde. Die Frage, ob sich an der Cholestearinbildung auch das Corpus 
luteum beteiligt, führte zu genaueren histologisehen Untersuchungen des Corpus 
luteum des Schweines, aus denen hervorgeht, dab dieses während seiner kurzen 
Existenz wachsende Mengen von doppeltbrechenden Substanzen enthält, die mit 
seiner inneren Sekretion zweifellos in inniger Verbindung stehen. 

L. Borchardt (Kömgsbere). 
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Léopold - Lévi, Migraine ovarienne. (OÖvarialkopfschmerz.) Cpt. rend. 
hebdom. des séanc. de la soc. de biol. 72, S. 233—235. 1912. 

Der Ovarialkopfschmerz umfaßt verschiedene Kategorien; die erste Form stellt 
sich im Verlauf der kongenitalen Amenorrhöe ein, die zweite nach Ovariektomie, die 
dritte ist die Folge verminderter Ovarialfunktion. Durch Ovarial- oder Corpus lue tum- 
Behandlung gelingt es, die ovariale Migräne günstig zu beeinflussen. 

Borchardt (Königsberg). 


Verdauungstraktus. 
Mundhöhle, Sperseröhre : 


Redwitz, Erich Frh. v., Zur Kasuistik der Mundschleimhauttuberkulose. 
(I. chirurg. Univ.-Klinik, Wien.) Wiener klin. Wochenschr. 25, S. 138—139. 1912. 

Die Mundschleimhauttuberkulose tritt als lupöse oder ulzeröse Form am häufigsten 
bei fortgeschrittener Lungentuberkulose, oft erst im Endstadium, auf. Seltener wird 
sie bei scheinbarer Intaktheit oder geringer Mitbeteiligung der Lungen beobachtet. 
Primäre Mundschleimhauttuberkulose ist bisher nur in einem Falle (Fairlie Clarke) 
festgestellt worden. 

Verf. berichtet sodann über einen von v. Eiselsberg beobachteten Fall von 
Mundschleimhauttuberkulose bei einem 40 Jahre alten Manne mit gleichzeitig be- 
stehender beiderseitiger Spitzenaffektion. Der Prozeß hatt® zunächst die rechte 
Wangenschleimhaut ergriffen, war von anderer Seite als Karzinom angesehen worden 
und wurde nach histologischer Feststellung der Diagnose: Tuberkulose durch Exzision 
radikal entfernt. Nach 3!/ Jahren trat ulzeröse Tuberkulose der linken Wangen- 
schleimhaut auf mit geringer Schwellung der submaxıillaren Drüsen. Die ulzerierte 
Fläche hatte Fünfmarkstückgröße, war stark zerklüftet, eitrig belegt, die Ränder 
waren teilweise unterminiert. Nach Spaltung der Wange wurde die Ulzeration exzidıert. 
Während der Nachbehandlung trat am linken Mundwinkel ein kleines Rezidiv auf, 
das durch Exzision entfernt wurde. Die histologische Untersuchung bestätigte dır 
Diagnose: Tuberkulose. Oertel (Düsseldorf.) 

Lange, Vietor, Ein Fall von periodischer Speicheldrüsenschwellung. Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 8. 272. 1912. 

Pat., 35 Jahre alt, leidet neben Husten und Verstopfung der Nase an periodischen 
Anschwellungen der Ohrspeicheldrüsen, der Glandulae submaxillares und Gl. sub- 
lingualis. Die Affektion trat früher nur nach Nies- und Hustenparoxysmen ein, zeigt 
sich neuerdings aber sehr häufig, auch ohne besondere Veranlassung. Da diese An- 
schwellungen erst nach einer vor 8 Jahren erworbenen Syphilis begannen, so leitete 
Lange eine Jodkalitherapie ein, nachdem Pat. früher schon mehrere Jahre lang anti- 
syphilitische Kuren gebraucht hatte. Als diese Medikation ohne Erfolg blieb, ging 
man zu Arsen über, unter gleichzeitiger Einreibung der geschwollenen und während 
des Anfalls stark schmerzenden Speicheldrüsen mit Vasogenum hydrargvri. Außer- 
dem wurde elektrische Strom- und Vibrationsmassage angewandt. Alles ohne Erfolg. 

Pat. wurde mit dem Rat entlassen, sich von neuem einer energischen antisy phili- 
tischen Kur zu unterwerfen. Kronecker (Jena). 


Magen, Darm, Peritoneum: 


Borszéky, Karl und Alexander Báron, Zur Behandlung des kallösen Magen- 
geschwüres. (Chirurg. Klinik, Budapest.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 77, S. 421 bis 
437. 1912. 

Die beim kallösen Magengeschwür auch jetzt noch viel geübte Gastroenterostomie 
wbt quoad Dauerheilung allein keine guten Resultate. Außerdem ist schon wegen 
der Gefahr der krebsigen Degeneration Resektion des Geschwürs geboten. Ist die- 
technisch nicht möglich, so mub zum mindesten der Prlorus unwegsam gemacht worden. 
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Dies gelingt verhältnismäßig einfach mit einer unblutigen Abschnürung des Magens 
durch einen um ihn gelegten Seidenfaden. Die experimentelle Anwendung dieser 
Methode bei Hunden, bei denen durch Formalininjektionen in die Magenwand Ge- 
schwüre erzeugt worden waren, ergab sehr gute Resultate. Ströbel (Erlangen). 


Ulrichs, B., Ein Beitrag zum .Nachweise des Magenkarzinoms durch die 
Röntgenphotographie. (Krankenh.d. Stadt Finsterwalde.) Deutsche med. Wochenschr. 
38, S. 323—324. 1912. 

Verf. bringt das Röntgenbild eines Magens mit großen Schattenaussparungen. 
besonders der großen Kurvatur. Probelaparatomie ergab ausgedehnte Krebsmassen, 
die übrigens auch schon palpatorisch nachweisbar gewesen a Hesse (Bonn). 


Kuttner, L., Zur Differentialdiagnose der Magenneurosen und ihre Be- 
ziehungen zur Therapie. Therapie d. Gegenwart 53, S. 4—10 u. 57—63. 1912. 

Der Verf. weist auf die Schwierigkeiten hin, die die diagnostische Abgrenzung 
der Magenneurosen gegenüber organischen Magenkrankheiten bieten. 


Die neıvöse Dyspepsie, in der Kuttner keine Krankheit sui generis, sondern 
eine Teilerscheinung der Neurasthenie sieht, ist häufig nur der Ausdruck anderer 
Magenaffektionen oder einer latenten Cholelithiasis, Appendicitis oder einer Erkran- 
kung des Sexualapparates, oder es handelt sich um eine Chlorose oder Schrumpf- 
niere. In einem Falle K.s lag der nervösen Dvspepsie eine atypisch verlaufende Neben- 
nerentuberkulose zugrunde. 

Auch bei den einzelnen Arten der nervösen” Funktionsstörungen des Magens 
— isolierte Störungen auf sensiblem, motorischem oder sekretorischem Gebiete — 
ist die Differentialdiagnose oft unmöglich. 

Bezüglich der Differentialdiagnose zwischen Ulcus ventriculi und Gastralgie 
weist der Verf. auf das häufige Fehlen von Magenblutungen bei Ulcus einerseits, auf 
das nicht so seltene Auftreten von solchen bei anderen Affektionen (Sepsis, Opera- 
tionen an Gallenblase und Blinddarm) und auch ohne bekannte Ursache (bei der 
von Hale White beschriebenen Gastrotaxis) hin. „Magenkrämpfe“ werden ferner 
bei Chlorose, bei Diabetes (Beziehungen zu Pankreaserkrankungen), bei Gicht und 
bei Arteriosklerose der Abdominalgefäße beobachtet. In letzterem Falle kann der 
therapeutische Erfolg mit Diuretin die Diagnose klarstellen. 


Die sensiblen Magenneurosen sind weiterhin abzugrenzen gegen: 

a) Gastralgien bei Erkrankungen des Zentralnervensvstems, vor allem Tabes; 
aber auch bei Hirntumoren, progressiver Paralyse, Syringomyelie kommen gastrische 
Krisen vor. 

b) „Reflektorische‘“ Gastralgien bei Erkrankungen des weiblichen Genitalapparates 
ferner bei Hernien, nicht nur bei den klassischen, sondern auch bei den medialen und 
lateralen Bauchdeckenbrüchen. 

ec) Gastralgien bei Erkrankungen von Nachbarorganen, z. B. Gallenstein-, 
Darm-, Pankreas-, Nierenkoliken usw. 

Auch motorische Magenneurosen, der Vomitus nervosus, ist In seiner reinen Form 
sehr selten. Differentialdiagnostisch ist er abzugrenzen gegen: 

a) Das Erbrechen als Teilerscheinung von Neurasthenie und Hvsterie. 

b) Das Erbrechen bei grobanatomischen Erkrankungen der Speiseröhre und 
des Magens. 

c) Das Erbrechen als urämisches Symptom. 

d) Das Erbrechen bei Migräne, besonders bei den larvierten Formen, bei denen 
Kopfschmerz fehlt. 

e) Das Erbrechen bei zerebralen (besonders im Kleinhirn und der Medulla oblongata 
lokalisierten Affektionen) und spinalen (Tabes dorsalis) Erkrankungen. 

f) Das bei Kindern periodisch auftretende Erbrechen mit Acetonämie (Hecker). 

Pringsheim (Breslau). 
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Boas, d., Über gastrogene Diarrhöen hei Pylorusstenosen. Berl. klin. Wochenschr. 
19, S. 337—339. 1912. 

Es gibt eine Anzahl von Fällen von Pylorusstenosen, bei denen die Magensvn- 
ptome ganz in den Hintergrund treten und die Durchfälle das klinische Bild be- 
herrschen, so daß ein primäres Darmleiden vorzuliegen scheint. Erst die sorgfältige 
mikroskopische Untersuchung der Fäzes, die als charakteristischen Befund das regel- 
mäßige Vorkommen von Sarzinen, manchmal auch von Hefezellen mit Sprossung zeigt. 
weist darauf hın, an den gastrogenen Ursprung der Diarrhöen zu denken. Die Prüfung 
des Mageninhalts ergibt nunmehr, daß eine Pylorusstenose vorliegt, die meist, wie 
dem Befunde der Sarzine ın den Fäzes entspricht, gutartiger Natur ist. Aus demi 
Sarzinebefund der Fäzes Jäßt sich jedoch nicht durchgängig auf den benignen C'ha- 
rakter der Stenose schließen. Wie eine mitgeteilte Krankengeschichte ergibt. wird 
dieser Befund auch beı Pvlorusstenosen erhoben, die durch Karzinom bedingt sind. 
In den Fällen von benigner Stenose gelingt es, die Durchfälle zu beseitigen, wenn 
durch entsprechende Diät in Verbindung mit Magenspülungen der Übertritt der 
Gärungserreger und Gärungsprodukte in den Darm inhibiert wird. Als Unterstützungs- 
mittel wirken günstig antifermentative Salızvlpräparate, besonders die Magnesia 
salievlica, die in Dosen von 2—3g täglich ev. zusammen mit Magnesia usta ge- 
geben werden kann. Schreuer (Charlottenburg). 


Arbeiter, W. C. A., Onderzoek naar de veelvuldigheid der primaire darm- 
tuberculose. (Untersuchung über die Frequenz der primären Darmtuber- 
kulose.) Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1, S. 428—444. 1912. 

Während bis zum Jahre 1901 die primäre Tuberkulose als eine sehr seltene Er- 
krankung betrachtet worden ist, stammen aus den letzten Jahren mehrere Statistiken, 
aus denen hervorgeht, daß dieselbe nicht so ganz selten ist. — Der Verf. hat die 
in dem Rotterdamer Krankenhaus stattgefundenen Obduktionen in dieser Hinsicht 
einer genauen Bearbeitung unterworfen. Diese Obduktionen sind fast alle von denı- 
selben Anatomen (Josselin de Jong) gemacht worden. Im ganzen kommen 794 
Obduktionen ın Betracht. Darunter wurde ın 211 Fällen Tuberkulose gefunden, außer- 
dem noch 11 alte ausgeheilte Lungentuberkulosen. 28 mal war primäre Darmtuberku- 
lose anwesend, d.h. in 14, 35%, aller Tuberkulosefälle. Außerdem war noch 50 mal 
Darmtuberkulose neben Lungenabweichungen anwesend. Darunter sind wahrscheinlich 
mehrere Fälle, wo primär der Darmkanal betroffen worden war. Weiter hat der 
Verf. die Fälle nach dem Alter geordnet. Unter 16 Obduktionen bei Kindern unter 
l Jahre wurde 5mal Tuberkulose gefunden: darunter kein Fall von Darmtuberku- 
lose. Dieser Befund stimmt mit demselben anderer Autoren. Auch bis zum 5. Lebens- 
Jahr ist die Darmtuberkulose sehr selten. Von den 25 Fällen bis zum 5. Jahre. wo 
die Tuberkulose die Todesursache darstellte, war nur 2mal primäre Darmtuberkulose 
anwesend, dagegen 22 mal Miliärtuberkulose. In der Periode vom 5. bis zum 15. Jahr 
nimmt die Miliartuberkulose nach wnd nach ab, während die Zahl der an Darmtuber- 
kulose Verstorbenen zugenommen hat. Unter 59 Obduktionen war in 19 Fällen Tuber- 
kulose die Todesursache, davon 7 mal Darmtuberkulose, 9 mal Miliartuberkulose. 
Während ın dieser Altersperiode noch in 23°, der Tuberkulosefälle primäre Darm- 
tuberkulose gefunden wurde, nimmt diese Zahl mit zunehmendem Alter mehr und 
mehr ab. ebenso wie die Miliartuberkulose. Oberhalb des 60. Lebensjahres wurde 
kein Fall von Miliartuberkulose gefunden, nach dem 40. Jahr nur einmal. — Die 
Zahl der an primärer Darmtuberkulose Verstorbenen betrug für die Alters- 
der Tuberkulosefälle berechnet ergeben diese Zahlen: vom 15.—30. Jahr 14,6%. vom 
98 Fällen 14. oberhalb dem 60. Lebensjahr unter 27 Fällen 3. Prozentual für die Zahl 
stufen vom 15.—30. Jahr unter 40 Tuberkulosefällen 6. vom 40.—60. Jahr unter 
30.—60. Jahr 14.30, oberhalb 60 Jahre 99,,. Weiter ergab sich, daB, während unter- 
halb des 1. Jahres ın allen Fällen. wo Tuberkulose gefunden wurde, die Tuberkulose 
die Todesursache darstellte, diese Zahl nach und nach abnimmt. so daB von den 27 
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Fällen oberhalb des 60. Jahres, wo Tuberkulose anwesend war, nur 2 mal Tuberkulose 
die Todesursache war. L. de Jager (Leeuwarden). 


Meunier, Léon, Un symptome elinigque de Puleère duodéno-pylorique. (Ein 
klinisches Symptom des Ulcus der regio duodenopyloriea) Presse med. 
20, S. 116—117. 1912. 


Das Ulcus der Regio duodenopylorica sitzt ca. 15 mm nach abwärts von dem 
Pvlorusast im Anfangsteil des Dnodenum. Verf. beschreibt als charakteristisches Symp- 
tom für dieses dort lokalisierte Ulcus das Nachlassen des Magenkrampfes 5—15 Minuten 
nach Genuß eines halben Liters Milch zugleich mit plötzlichem starken Aufstoßen. 
Von Bedeutung ist, daß erst eine geraume Zeit, während der sogar eine Schmerzsteige- 
rung beobachtet wird, vergehen muß, ehe der Spasmus des Pylorus überwunden ist 
und der Milchehymus in den Darm eintreten kann. Dies fällt zeitlich stets mit der 
(raseruktation zusammen. Hat das Uleus seinen Sitz etwa an der kl»inen Kurvatur 
des Magens, oder sind die krampfartigen Schmerzen bedingt durch Hyperazidität 
«ler Hypersekretion, so weicht der Schmerz meist allmählich schon vom Beginn der Auf- 
nahme der Milch. Die Differentialdiagnose des Ulcus der regio duodenoprlorica 
ist von besonderer Bedeutung, da eine Ausheilung dieses Uleus nur nach Gastroentero- 
stomie möglich ist. Zwei Röntgenbilder zeigen den Pylorospasmus während derSchmerz- 
priode und den Eintritt der Wismutmilch in das Duodenum in der Periode des Nach- 
lassens des Schmerzes. Schreuer (Charlottenburg). 


Sailer, Joseph, Cecum mobile. (Coecum mobile.) Americ. journal of the 
med. sciences 143, S. 157—172. 1912. 


Literaturübersicht. Berichtet über 5 eigene Fälle. von denen 3 wegen irrtümlich 
augenommener Appendicitis ohne Erfolg operiert wurden. Boehm (München). 


Mauelaire et Amaudrut, L’iliopsoite appendiculaire. (Die Entzündung des 
Museulus ileopsoas bei Appendizitis.) Arch. gen. de chirurg. 6, S. 33 bis 
33.1912. 

Die Entzündung des M. ıleopsoas ist eine ebenso seltene wie schwere Komplikation 
der Appendizitis. Die Ursachen sind abnorme anatomische Verhältnisse, gewöhnlich 
Peritonealdivertikel, die sich durch die Fascia iliaca in den Muskel vorstülpen und in 
die dann der Appendix gelegentlich sich verlagert. Die Diagnose stützt sich auf die 
Kontraktur des Beines im Hüftgelenk, die sehr hohe Grade erreichen kann. Die Be- 
handlung der schweren Fälle, die zur Vereiterung führen, besteht in möglichst früh- 
zeitger Inzision. Leichte Fälle heilen spontan. 

Den 35 in der Literatur beschriebenen derartigen Erkrankungen reihen die Verff. 
3 eigene Beobachtungen an. Ströbel (Erlangen). 


Binnie, J. F., Colonic intoxication. Americ. journal of surg. 26, S. 4—14. 1914, 


Schilderung angeborener und erworbener Lageanomalien des Coecum, Colon ascen- 
dens und S-romanum. Behandlung der dadurch bedingten Obstipation und Intoxi- 
kation entweder durch interne Maßnahmen oder, bei Versagen dieser, durch operative 
Ausschaltung der verlagerten Partien des Diekdarms. Zu Folgen der Intoxikation 
im Anschluß an Obstipation rechnet Autor u. A. auch Arthritiden und zitiert die guten 
Erfolge, die Lane und Distaso bei tuberkulösen Gelenkaffektionen durch Kolon- 
ausschaltungen gesehen haben. Boehm (München). 


Krauss, Rudolf, Sauerstoffradiogramme des Diekdarms. (Städt. Krankenh. 
Nürnberg.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 77, S. 564—575. 1912. 

Durch Füllung des Dickdarnms mit Sauerstoff gelingt es sehr schöne Radiogranıme 
zu erhalten, die anormale Verhältnisse ebensogut zur Darstellung bringen wie Wismut- 
eınläufe. Die beigegebenen Röntgenaufnahmen sprechen in der Tat sehr zu gunsten 
der Sauerstoffüllung. Ströbel (Krlangen). 
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Leber- und Gallenwege. 


Bernheim, B. M. and Carl Voegtlin, Is the anastomosis between the portal 
vein and the vena cava compatible with life? (Ist die Anastomose zwischen 
Pfortader und Vena cava mit der Fortdauer des Lebens vereinbar?) 
(Hunt. laborat. of exp. med. a. dep. of pharmacol., Johns Hopkins univ.) Bull. of the 
Johns Hopkins hosp. 23, S. 46—49. 1912. 

Die Verff. geben eine sichere Methode zur Anlegung der Eckschen Fistel an: 

Nach Anschlingung der Pfortader oberhalb der Vena pancreatico-duodenalis Vereinigung 
der benachbarten Seiten beider Gefäße durch eine fortlaufende Naht von der Cavabifurkation 
bis zur V. pancreatico-duodenalis. Oberhalb dieser ersten eine zweite ebensolche, die die 
erste deckt; beide Nähte fassen die ganze Wand. Das untere Ende beider Etagen wird durch 
eine Matratzennaht versichert, worauf eine bajonnettförmige Schere mit je einer Branche 
in die beiden Gefäße an der versicherten Stelle eingestochen und die vereinigten Wände durch- 
schnitten werden, Knüpfen der Matratzennaht, endgültige Unterbindung der Pfortader. 

Bei 25 Operationen kein Mißerfolg infolge der Methode. 

Die Verff. konnten im übrigen an ihren Tieren die Nencki - Pawlowschen Be- 
funde (Tod der Fistelhunde bei reiner Fleischnahrung infolge NH;3-Intoxikation) 
bestätigen, während Fütterung von Fleisch und Knochen monatelang gut vertragen 
wurde. Es ist dabei an einen Antagonismus der Ca- und NH;-Salze zu denken. Bei 
gemischter Diät konnten die Fistelhunde lange Zeit gehalten werden,.ohne toxische 
Symptome zu zeigen; Urinuntersuchung und Leberfunktionsprüfung ergaben normale 
Befunde. In Übereinstimmung mit de Filippis Beobachtung zeigten die Hunde 
auch keine verminderte Kohlehydrattoleranz, weshalb die Verff. der Straußsche:: 
Leberfunktionsprüfung mit Lävulose keinen Wert beimessen. Die Tiere zeigten da- 
gegen eine Verminderung der Gallenpigment- und Gallensäureproduktion, so daß 
Unterbindung des Hauptgallengangs keine Gelbsucht hervorrief. Ursache: die Ver- 
minderung des Blutstroms in die Leber und damit geringerer Erythrozytenzerfall. 
Ein Fistelhund mit reseziertem Gallengang ließ weiterhin Cholesterin sowohl ım Urin 
als in den Fäzes (Koprosterin) vermissen. — Da beim Menschen Verschluß der Vena 
portarum ertragen werden kann (Schulz und Müller), kann zur Beseitigung von 
Stauungserscheinungen bei Leberzirrhose die Anlegung einer Eckschen Fistel nach 
Ansicht der Verff. möglich sein. Meyer-Betz (München). 


Gilbert, A., E. Chabrol et Henri Bénard, Recherches sur la biligénie consé- 
cutive aux injections expérimentales d’hémoglobine. (Experimentelle Unter- 
suchungen über die Gallebildung nach Hämoglobininjektion.) Presse 
méd. 20,. S. 113—114. 1912. 

Die Untersuchungen der Verff. stellen eine Nachprüfung der alten Experimente 
von Tarchanoff dar, eines Autors, der nach der intravenösen Injektion von Blut- 
farbstoff eine Überproduktion von Galle feststellte und dieselbe als die einfache Aus- 
scheidung von im Blute aus Blutfarbstoff gebildeten Gallenfarbstoffen durch die 
Leber ansah. 

Die Methodik der Verff. war mit kleinen Abänderungen die Tarchanoffs, und zwar 
folgende: Bei Hunden Anlegung einer Choledochusfistel mit Unterbindung des D. cysticus, 
Injektion von körpereigenem, defibriniertem, lackfarbengemachtem Blute: 5 ccm einer 2 proz. 
isotonischen Blutlösung pro ca. 12kg schweren Hund. Bestimmung der Gesamtgallenmenge, 
Bestimmung der Farbenintensität und des Bilirubingehaltes. 

Die Resultate waren ganz einheitliche und ergaben jedesmal eine beträchtliche 
Steigerung aller Werte nach der Injektion, und zwar erreichten dieselben nach 2 Stunden 
ıhr Maximum, das sie 3—$ Stunden einhielten, um dann allmählich wieder abzufallen. 
Die Untersuchung auf Gallenfarbstoffe im Blut auf der Höhe der Wirkung blieb stets 
negativ, womit die Verf. den Beweis erbracht zu haben glauben, daß eine hämatogene 
Gallenfarbstoffbildung nicht vorliege. 

In einer zweiten Versuchsreihe studierten die Verff. die nämlichen Verhältnisse 
an entmilzten Hunden und finden, daß die Verhältnisse unverändert bleiben. Im 
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Blut kreisendes Hämoglobin wird also ohne Intervention der Milz allein in der Leber 
verarbeitet und in Gallenfarbstoff umgewandelt. W. H. Veil (Straßburg). 


Phillips, John, Acute yellow atrophy of the liver in children, with report of 
a ease. (Akute gelbe Leberatrophie bei Kindern, mit Bericht eines 
Falles.) Americ. journal of the med. sciences 143, S. 177—185. 1912. 

Krankheits- und Sektionsbericht eines Falles von akuter gelber Leberatrophie 
bei einem 5jährigen Mädchen. Ätiologie unbekannt. Literaturangabe 38 solcher Fälle 
bei Kindern. 25 davon betrafen Knaben. Boehm (München). 


Bäron, Alexander, Beiträge zur Pathologie der Cholelithiasis. (Chirurg. Klinik, 
Budapest.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 77, S. 447—496. 1912. 

In Übereinstimmung mit den Untersuchungen von Ehret und Stolz fand Verf. 
auch ın der Gallenblase gesunder Tiere und Menschen fast regelmäßig Bakterien, 
meist avirulente Colistämme. Die Infektion erfolgt auf deszendierendem Wege, d. h. 
die Bakterien werden aus dem Blut von der Leber in die Galle hinein ausgeschieden. 
Die verschiedenen Ursachen der Cholestvzitis, besonders Läsionen des Magen-Darnı- 
traktus, sind in der Arbeit ausführlich behandelt und durch Experimente (künstlichen 
Ileus) gestützt. 

Das disponierende Moment für die Infektion ist eine Gallenstauung. Schnüren 
ler Gallenblase mit einem Seidenfaden (Sanduhrblase), Einbringen eines aseptischen 
Fremdkörpers, Quetschung der Gallenblase führt zur Infektion; so kann Cholezystitis 
gelegentlich auch Unfallfolge sein. Hinsichtlich des gegenseitigen kausalen Zusammen- 
hanges zwischen Krebs und Entzündung resp. Stein hält Verf. in Übereinstimmung 
mit Aschoff meist den Krebs für das Primäre. Ströbel (Erlangen). 


Pankreas. 


Knape, W., Untersuchungen über Pankreashämorrhagie, Pankreas- und Fett- 
gewebsnekrose mit besonderer Berücksichtigung von mikroskopischen Beobach- 
tungen am lebenden Tier. (Pathol.-anat. Anst., Magdeburg.) Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. 207, S. 277—320. 1912. 

Aus den vom Verf. angestellten, sehr mannigfaltigen Versuchen am Pankreas 
des lebenden Kaninchens bei gleichzeitiger mikroskopischer Beobachtung geht 
hervor, daß Pankreassaft, der aus einer Gangfistel austritt, Stase, Blutung, Pankreas- 
und Fettgewebsnekrosen erzeugt. Es bedarf dazu gar keiner Aktivierung des Saftes; 
das beweisen Experimente, bei denen nicht aktivierende Substanzen in den Pankreas- 
zanz eingespritzt wurden. Der hierbei zwischen die Epithelien und Membrana propria 
vordringende Saft, der sich dann in der Umgebung weiter verbreitet, erzeugt die 
gleichen Veränderungen, als wenn man aktivierende Stoffe (Galle, Trypsin) injiziert. 
Nur beschleunigen die eben genannten Substanzen die Nekrosewirkung, sind aber 
auch ohne Pankreassaft imstande, dasselbe hervorzurufen. Ähnlich wie Pankreassaft 
selbst wirken auch Lösungen der in ihm enthaltenen Salze bei Berieselungen der 
Pankreasoberfläche. Die Hauptsache ist das Eintreten der Stase, die gefolgt ist 
von einer Diapedesisblutung. Die weitere Folge der Ernährungsstörung ist dann die 
(wwebsnekrose. Das Trypsin wirkt, wenn ihm überhaupt eine Bedeutung zukommt, 
icht als verdauender, sondern einfach als chemischer Körper wie die Salze im oben 
genannten Versuch. Das eigentlich Wirksame sind die Salze, die die Grefüßnerven 
reizen und reflektorisch eine Stase erzeugen. Damit sieht Verf. die Hildebrandsche 
Ferimenttheorie als widerlegt an. — Fettgewebsnekrosen wurden frühestens 
I6 Std. nach Eröffnung des Pankreasganges makroskopisch sichtbar. Ihre Zahl 
»-hwankt; die Verteilung entspricht dem Verlauf der Lrmphbahnen. Stets entsteht 
labei eine Fettspaltung. Auch diese ist in erster Linie abhängig von der Zirkulations- 
störung, die sofort beginnt bei der Berührung mit dem Pankreassaft. Sekundär erst 
»etzt die Wirkung des Steapsins ein. Sie macht nicht den Anfang, wie Heß meint. 


Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. I. li 


Dab die Verteilung zuerst «o ungdeichr.asig und fleckig rt. hat nach der Ansicht 
des Verf. vielleicht dann seinen Grund. day die betreffende Fertgewebszellgruppen 
sich gerade in einer Di--inilation-phase ıhres Stoffwechsels befinden. so dab dır 
Lipase leichter angreifen kann (Versuche nat Berieselung des Mesenteriums mit 
Nılblanlo-ung und nachtraglicher Eröffnung des Pankr>asganges). Dasselbe sieht 
man, wenn man en Stück Fettgewebe in Paukreassaft einlegt. auch auf den Schnitt- 
flachen, so dab man an einen verschiedenen Zustand der einzelnen Fettzellen denken 
mub. Phvsiologischerweise kommen ım Fettgewebe keine Spaltungsprodukte (Fett- 
sauren, Seifen) vor: aber auberhalb des Körpers können verschiedene Faktoren (Bak- 
terien, Wärme, Licht, Sauerstoff. Glvzerin) eine Spaltung bewirken. Im Körper katın 
auch Lyvinphe Fett spalten. wie Fälle von Fettgewebsnekrosen im Unterhautfettgewebe. 
die sich ebenfalls an eine primäre Zirkulationsstörung anschließen. beweisen. Auch 
bei Schlachttieren werden sie nicht allzu selten beobachtet. ohne daß eine Pankreas- 
erkrankung vorliegt. Überträgt man diese Resultate auf die menschlichen Verhält- 
nisse, 80 gelangt man zu folgenden Schlüssen: Pankreassaft erzeugt sehr bald 
nach seinem Austreten Stase und Hämorrhagıe. nicht durch seine verdauenden 
Eigenschaften, sondern dureh seine Einwirkung auf das Gefäßnerven- 
system. Ob durch die infolge der Zirkulationsstörung auftretende Nekrose das 
/ymogen in einen aktiven Zustand versetzt wird, ist schwer zu entscheiden, aber 
ohne wesentliche Bedeutung. Für Pankreas- und Fettgewebsnekrose ıst Vorbedingung 
die Stase; bei der Fettgewebsnekrose tritt sekundär die Fermenfwirkung hinzu. Auf 
ddie Frage, wie der Pankreassaft beim Menschen aus dem Gang austritt, ist keine sichere 
Antwort zu geben, ausgenommen bei den traumatischen Zerreißungen. Primäre 
Venenthrombose ist nicht sicher gestellt. Compression des Ductus pancreaticus 
dureh einen in der Papille eingeklemmten Gallenstein ist nur 3mal beobachtet. Sonst 
ist nur auf das gleichzeitige Vorhandensein von Steinen in der Gallenblase hingewiesen 
worden.  Steinbildung im Pankreasgang selbst führt zur atrophierenden inter- 
stitiellen Pankreatitis, nicht zur Nekrose. Daß Darnisaft in den Gang eindringt. ist 
deswegen unwahrscheinlich, weil bei starker Füllung des Duodenum der Gang zu- 
gedrückt wird. Wahrscheinlich sind auch hier vielmehr Zirkulationsstörungen die 
Ursachen der Nekrose. Diese Störungen können direkt (Trauma), wie auch indirekt 
(reflektorisch z. B. bei Operationen in der oberen Bauchhöhle, durch Giftwirkungen. 
schwere Blutverluste (Geburt), die den Blutdruck sehr herabsetzen) ausgelöst werden. 
Ber Fettleibigen, die ja häufiger an Pankreasnekrose erkranken, genügt bei der ver- 
minderten Erregbarkeit des Kapıllarsystems schon ein geringer Anlaß (starke Mahl- 
zeit), um Stase und Blutung zu erzeugen. Verse (Leipzig). 

Guleke, Nic., Die neueren Ergebnisse in der Lehre der akuten und chronischen 
Erkrankungen des Pankreas, mit besonderer Berücksichtigung der entzündlichen 
Veränderungen. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. 4, S. 407— 507. 1912. 

Nach Besprechung der Anatomie und Physiologie der Bauchspeicheldrüse, sowie 
der Wege, die dem Chirurgen offen stehen, um sich das Organ zugänglich zu machen. 
lolet em Kapitel über die klinische Diagnostik der Erkrankungen des Pankreas. das 
mit den nichtigen Worten schließt, daß wır derzeit noch kein einziges für das Pankreas 
allein eharakteristisches, pathognomeonisches Symptom besitzen. 

Im speziellen Teil wird zunächst die Pathogenese, Klinik und Therapie der 
akuten Pankreasnekrose abgehandelt. Die Entstehung der Pankreasnekros 
haben wir uns heute so vorzustellen, daß dureh Eindringen von Duodenalinhalt der 
Pankreassaft aktiviert wird und dann seine schädigende nekrotisierende Wirkung 
auf die Pankreaszellen entfaltet: es muB aber außer der Aktivierung des Pankreas 
saltes auch eme Sehadigung der Organzellen hinzukommen (Rosenbach. Eppinger 
Pese Schadigsungen konnen dureh mechanische, chemische und bakterielle Störungen 
ustande kommen. Die Fettgewnebsnekrosen, sowie die Lebernekrosen kommen dureh 

balsche Verschleppung der termenthaltigen Pankreaszellen zustande (Pavr 
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Martına. Wiesel). Als diagnostisch wichtige Momente dienen der plötzliche, mit 
schwerem Chok verbundene Beginn der Krankheit, die Lokalisation der Schmerzen, 
besonders im linken Epigastrıum, bald auftretender Meteorismus daselbst, keine 
Muskelspannung trotz vorhandener, wenn auch undeutlicher, aber schmerzhafter 
Resistenz, das fortwährend gallige Erbrechen, Kollaps bei gutem Puls, Zyanose 
und Dyspnöe bei negativem Lungen- und Herzbefund. In späteren Stadien wird 
die Diagnose wesentlich schwieriger. Differentialdiagnostisch kommen in erster 
Linie Perforationsperitonitiden in Betracht. Therapeutisch wird möglichst früh- 
zeitiges Operieren empfohlen. Das Pankreas soll übersichtlich freigelegt werden; 
hierauf Inzision der Kapsel oder des Gewebes, Drainage. Wichtig ist sorgfältigste 
Tamponade des ganzen Pankreas. Im Prinzipe ist Drainage der Gallenwege angezeigt. 
Für die Nachbehandlung kommt in erster Linie die Wohlgemuthsche Diät in 
Betracht. 

Milder, aber trotzdem der akuten Nekrose sehr ähnlich, verläuft die akute, 
eiterige Pankreatitis. Sie führt zu Abszeßbildungen und zu Gangrän des Organs, 
nach Verjauchung des Abszesses zu ausgedehnten retroperitonealen Senkungsabszessen. 
Therapeutisch kommt bloß Eröffnung und Drainage der Herde in Betracht. Dia- 
gnostisch die größten Schwierigkeiten bereitet die chronisch interstitielle Pan- 
kreatitis, die sich entweder an die akute Pankreatitis anschließt, oder durch Fort- 
leitung entzündlicher Prozesse von der Umgebung her entsteht. Wenn interne Be- 
handlung nichts nützt, muß operativ vorgegangen werden. Die Operation hat in 
Beseitigung der Ursachen der chronischen Pankreatitis zu bestehen; meist kommt 
die Ableitung der Galle durch Cholezystostomie und Cholezystenterostomie in Frage, 
sowie Kapselspaltung (Payr, Martina). Von Wichtigkeit wegen der Gefahr der 
Rezidiven ist eine genügend lang dauernde Drainage der Gallenwege. Die Pankreas- 
zysten und Pankreaspseudozvsten sind, wie bekannt, manchmal nur sehr- 
schwer diagnostizierbar. Die Punktion ist entschieden zu verwerfen. Als einzig ratio- 
nelle therapeutische Maßnahme komnit ein operativer Eingriff in Frage; für die meisten 
Fälle ist die von Gussenbauer angegebene Einnähung und Drainage der Zysten 
die Methode der Wahl. Handelt es sich dagegen um Adenokvstome oder leicht ent- 
fernbare, gut gestielte Zysten, so soll total exstirpiert werden. Ä 

Das Karzinom des Pankreas befällt in erster Linie den Kopf des Organs und 
führt zu Ausfallserscheinungen, zu Ikterus, später ev. zur Duodenalstenose. Diffe- 
rentialdiagnostisch wichtig für das Karzinom des Pankreaskörpers sind Zöliakalneural- 
gen. Bei genügendem Kräftezustand des Kranken kommt therapeutisch in erster 
Linie die totale Duodenopankreatektomie in Betracht. Wo das nicht mehr mög- 
lich ist, ist Gastroenterostomie oder C'holezystenterostomie am Platze. 

Die sehr inhaltsreiche, mit einem ausführlichen Literaturverzeichnis ausgestattete 
Arbeit schließt mit der Besprechung der Pankreasverletzungen. Wiese! (Wien). 


Oehler, J., Über einen geheilten Fall von Pankreasnekrose. (Chirurg. Klinik 
Freiburg i. B.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 77, S. 356—359. 1912. 


Bemerkenswert bei dem beschriebenen Fall ist die während des Bestehens der 
Pankreasfistel dauernde starke Zuckerausscheidung im Urin (6%). die sofort ver- 
schwand, als der Pankreassaft wieder seinen Weg in den Darm fand. Diese Tatsache 
steht in Widerspruch mit der Annahme, daß der Diabetes auf eine Störung der inneren 
Sekretion des Pankreas zurückzuführen sei, da ja noch genug funktionsfähiges Pan- 
kreas vorhanden war. Ströbel (Erlangen). 


Hanser, Robert, Über Echinokokken des Pankreas. (Chirury. Klinik u. puthol. 
Inst., Rostock.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 77, S. 360—381. 1912. 

Sammlung und kritische Beleuchtung der außerordentlich seltenen m der Lite- 
ratur niedergelegten Fälle, denen Verf. cine eigene Beobachtung anschheßt. Die In- 
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fektion erfolgt nach seiner Meinung entgegen den bis jetzt herrschenden Anschauungen 
durch direktes Einwandern der Parasiten in den Ductus pancreaticus. 
Hans Ströbel (Erlangen). 


Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Hjelt, K. J., Über die Mitochondria in den Epithelzellen der gewundenen 
Nierenkanälchen bei der Einwirkung einiger Diuretika. (Koffein und Theozin.) 
(Histol. Laborat. Helsingfors.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 207, 
N. 207—213. 1912. 

Um den Angriffspunkt der Diuretika festuzstellen, hat der Verf. die Mito- 
chondria in den Tubulis contortis der Kaninchen- und Mäuseniere nach Dar- 
reichung von Koffein und Theozin untersucht und eine beträchtliche Abweichung 
in ihrem Verhalten, verglichen mit dem der normalen Niere, festgestellt. 


Er bediente sich besonders einer von Kolster empfohlenen Fixierung und färbte dann 
nach der Bendaschen Methode zur Darstellung der Mitochondria, ein Name, mit dem der 
letztgenannte Forscher die körnigen Bestandteile des Zytoplasmas belegt hat, welche sich 
durch ihre „eigenartige Stellung in der Architektur mehrerer Zellarten und durch ihr Ver- 
halten zu den verschiedenen Funktionsstrukturen der Zelle“ auszeichnen. Sie finden sich u. a. 
in mehreren Epithelarten als zytoplasmatische Fäden und bilden mit dem Zytoplasma sog. 
Chondriomiten, zu denen vor allem die Basalfilamente und Palisadenstrukturen der Nieren- 
epithelien gehören. Durch die Untersuchung mit diesen besonderen Methoden kommt Verf. 
zu der Ansicht, daß entgegen der Meinung Hirschs die Granula des normalen Nierenepithels 
aus den Heidenhainschen Stäbchen hervorgehen und daß der größte Teil der Stäbchen 
überhaupt deutlich segmentiert und körnchenhaltig ist. Sie beginnen etwas oberhalb der Zell- 
basis und erstrecken sich bis dicht unter den Bürstenbesatz. In den hier noch vorhandenen 
Zwischenräumen bemerkt man kleinere und größere Granula, die durch Zerfall der Körnchen- 
fäden entstanden sind. 

Bei der Koffein- und 'Theozinniere ist das Bild ganz anders: Statt der körnchen- 
haltigen Fäden sieht man größtenteils homogene Fädehen und Stäbchen, die kürzer 
sind. Der dadurch vergrößerte Zwischenraum zwischen Bürstenraum und den Basal- 
filamenten wird von zahlreichen kleineren Körnern ausgefüllt, die auch zwischen den 
Filamenten selbst erscheinen. Das Lumen des Tubulus contortus ist etwas größer 
als ın der normalen Niere. Allem Anschein nach haben also die Diuretika Einfluß 
auf diese Epithelien; doch vermeidet es Verf., weitere Schlüsse zu ziehen. 


= Verse (Leipzig). 


Jerofeewa, M., Die Diuretica Euphyllin und Theocin. Praktitsch. Wratsch. 
11. S. 41. 1912. 

Auf Grund klinischer und experimenteller Vergleiche der Wirkung von Theocın 
und Euphrlin kommt Verf. zu folgenden Schlüssen. Die diuretische Wirkung des 
Euphrylin ist nicht größer als diejenige des Theocins; die Löslichkeit des erstgenannten 
Präparates bietet keine Vorzüge, denn die Injektionen sind schmerzhaft und die 
dinretische Wirkung geringer als bei Darreichung per 0s; außerdem treten lästige 
Nebenerscheinungen von seiten des Magen-Darmkanals auf, die übrigens auch beı 
oraler Zuführung beobachtet wurden. Seltener waren Nebenerscheinungen bei der 
Ordination von Theocin. Die Cl-Ausscheidung ist bei letzterem Präparat größer als 
bei Euphvllin. Beide Präparate bedingen im Tirrexperimente bei Zuführung großer 
Dosen Krämpfe, und der Sektionsbefund ergibt Blutungen in die Schleimhaut des 


Magens. Salle (Berlin). 


Mulon, P., Les corps biréfringents des glandes génitales. (Die doppelt- 
brechenden Substanzen der Genitaldrüsen.) Cpt. rend. hebdoni. des seanc. 
de la soe. de biol. 72, S. 204—207. 1912. 

In einer Zusammenstellung von Kawamura über doppeltbrechende Substanzen 
in Organen sind die Hoden übsrhaupt nicht erwähnt, die Ovarien nur, soweit. ihre 
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Luteinzellen in Betracht kommen. Mulon hat ın den Luteinzellen der Kuh, des 
Schweins, des Schafs, des Hundes. der Katze, des Meerschweinchens und schließlich 
beim Weibe doppeltbrechende Substanzen nachweisen können. 


Beim Meerschweinchen wurden diese Substanzen im Corpus luteum in verschiedenen 
Entwicklungsstadien nachgewiesen. Im Corpus luteum kann man anfangs eine periphere 
Schicht von Zellen mit großen doppeltbrechenden Fetttropfen und einen Kern von Zellen 
mit kleineren Fetttropfen unterscheiden, in denen eine Doppelbrechung nicht wahrzunehnien 
ist. Dann verschwindet das Fett aus den Zellen bis auf Spuren, die auch noch Doppelbrechung 
aufweisen. In der Mitte der Schwangerschaft treten dann wieder reichlichere Fetttropfen auf, 
die nicht doppeltbrechend sind. Nach diesen Feststellungen sieht M. die doppeltbrechenden 
Substanzen nicht als Degenerationszeichen, sondern als Zellreserven an. 

Die Zellen der Theca interna enthalten sehr häufig doppeltbrechende Substanzen; da- 
gegen findet man sie nur selten in den Corpora lutea spuria der Tiere, während sie beim Weibe 
reichlicher beobachtet werden. Die Glandula interstitialis des Kaninchens und Meerschwein- 
hen enthält große Fetttropfen, in denen aber doppeltbrechende Substanzen nur in geringer 
Menge gefunden werden. 

Im Hoden wurden regelmäßig doppeltbrechende Substanzen nachgewiesen, deren Menge 
aber außerordentlich variierte; die Bedingungen für diese Variationen konnten nicht fest- 
gestellt werden. L. Borchardt (Königsberg). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Nieren: 





Hamburger, Franz, Zur Kenntnis der lordotischen Albuminurie. Wien. klin. 
Wochenschr. 25, S. 262—263. 1912. 

Ohne den Wert der Entdeckung Jehles, daß man bei vielen Kindern durch 
Lordose eine Albuminurie auslösen kann, zu unterschätzen, glaubt Hamburger. 
daß neben dem mechanischen Moment auch noch andere Faktoren bei der Erzeugung 
der Albuminurie eine Rolle spielen müssen, da ein und dasselbe Individuum unter 
den gleichen äußeren Verhältnissen bald eine starke, bald eine geringe Albuminurie 
haben kann, häufig aber sogar einen eiweißfreien Urin absondert. Indem er die Kinder 
In einem eigens dazu erbauten Apparat bei einem genau gleichen Lordosegrad fixiert, 
trıtt er der Klärung der aufgeworfenen Frage näher. In vasomotorischen Momenten 
glaubt er die Ursache der wechselnden Intensität der Eiweißausscheidung gefunden 
zu haben. Nach weiteren Beobachtungen soll eine ausführlichere Publikation der 
erhobenen Befunde erfolgen. Hürter (Marburg). 


Mosler, Ernst, Über Blutdrucksteigerung nach doppelseitiger Nierenexstirpation. 
(Kgl. med. poliklin. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. 74, S. 297—302. 1912. 
Tierexperimenteller Beitrag zur mechanischen bzw. biochemischen Theorie der 
nephrogenen Hypertonie. 

Nach doppelseitiger Nierenexstirpation wurde 48 Stunden nach der Operation in 
13 Versuchen bei 84,5% der Tiere ein Steigen des Blutdrucks um 1—25 mm Hg 
beobachtet. Kontrollversuche ergaben negatives Resultat. Verf. bezeichnet die 
Retention harnfähiger Stoffe als Ursache der Blutdrucksteigerung bei seinen 
Versuchen. A. Heineke (Badenweiler). 


Fedeli, A., Sur les propriétés toxiques et hémolytiques des tissus d'animaux 
nephreetomises. (Über die toxischen und hämolytischen Eigenschaften 
der Organe nephrectomierter Tiere.) (Inst. de pharmacol. erp. univ. de (enes.) 
Journal de physiol. et de path. gén. 14, S. 19—31. 1912. 

In der ersten Versuchsreihe wurden Organextrakte urämischer Tiere Tieren der- 
selben Spezies und solchen anderer beigebracht. Bei Tieren derselben Gattung hatte 
mtraperitoneale Injektion keinen konstanten Effekt, die intravenöse Injektion führte 
nach zweimaliger Injektion von Gehirnextrakt beim Kaninchen zum Tode; subdurale 
Infektion führte in 10 Stunden zum Tode unter den Erscheinungen eines Kollapses. 
Die Injektion urämischer Organe bei artfremden Tieren führte zum Exitus, wenn Ge- 
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hirnextrakt verwendet wurde, Leberextrakt tötete nur in 409,. Muskeiextrakt war 
ungiftig. In der zweiten Versuchsreihe wurde das Verhalten von kleinen einzelligen 
Organismen gegenüber den Extrakten urämischer Organe studiert. Flagellaten zeigten 
Verlangsamung ihrer Bewegung; Spermatozoen wiesen eher eine Erhöhung der Beweg- 
lichkeit auf, Paramezien wurden durch Organextrakte, noch mehr aber durch Blut- 
serum in ihrer Bewegung gelähmt. Die dritte Versuchsreihe beschäftigte sich mit der 
Wirkung der Extrakte normaler und urämischer Organe auf die Ervthrozyten (Hämo- 
Ivse). Normale Organe wirken nicht hämolvtisch, höchstens agglutinierend, dagegen 
bewirkten alle urämischen Extrakte sichere Hämolvse der Ervthrozvten. 
K. Glaessner (Wien). 


Gaskell, J. F.. On the changes in glomeruli and arteries in inflammatory and 
arterio-selerotic kidney disease. (Veränderungen an den Glomeruli und den 
Gefä Ben beientzündlichenundarteriosklerotischenNierenerkrankungen.) 
(Pathol. inst. Freiburg i. B.) Journal of pathol. a. bacteriol. 16, S. 287-—320. 1912. 

Die Veränderungen an den Glomeruli und den Gefäßen bieten ein Mittel zur Ein- 
teilung der in Frage stehenden Nierenerkrankungen. und zwar in Übereinstimmung 
mit den klinischen Daten. Diese Veränderungen zerfallen in zwei Gruppen: 1. die 
entzündlichen mit ihren Folgezuständen. 2. die vaskulären. Die chronischen 
entzündlichen Veränderungen bestehen mit Ausnahme der eine ulzeröse Endokarditis 
begleitenden in einer echten glomerulo-tubulären Nephritis. Die Klasse kann wieder- 
um in verschiedene Stadien geteilt werden: a) das ak ute, gewöhnlich als akute paren- 
chymatöse Nephritis bekannt, b) das subakute oder Reparationsstadium, gewöhn- 
lich große weiße Niere genannt, c) das sklerotische, gewöhnlich als sekundäre 
Schrumpfniere oder ungenau als kleine weiße Niere bezeichnet. Diese Form der Er- 
krankung führt verhältnismäßig häufig in verhältnismäßig frühem Alter unter Urämie 
zum Tode. Der bei der ulzerösen Endokarditis vorkommende Typ. die sog. embolische 
Herdnephritis (Löhlein) unterscheidet sich von der eben beschriebenen Gruppe durch 
die typischen Veränderungen an den Glomeruli. Der Tod erfolgt hierbei durch die 
Schädigungen des Herzens. Die vaskulären Veränderungen zerfallen in 2 Gruppen: 
a)diesenil-arteriosklerotischeundb) diegenuineSchrumpfnieremit primärer 
Arteriosklerose der kleinen Gefäße. Die primäre Veränderung liegt bei der senil- 
arteriosklerotischen Gruppe in der Aorta und den großen Gefäßen, dann setzt sie sich 
auf die Arterienzweige der Niere fort. Dies führt zu einer Atrophie und Degeneration 
der Glomeruli und ihrer Tubuli. Klinisch ist diese Erkrankung wenig charakterisiert. 
obwohl sie oft zu einem hohen Grade von Nierenschrumpfung führt. Auch die Fälle 
von sentler Schrumpfniere gehören zu dieser Gruppe. Es besteht dabei keine Herz- 
hypertrophie. Der Tod erfolgt durch interkurrente Erkrankung: die Nierenveränderung 
ist nur bei alten Leuten deutlich ausgesprochen. Die genuine Schrumpfniere ist nur 
eine Teilerschließung eines allgemeinen Krankheitsvorganges. bestehend in hyper- 
trophischen Veränderungen an Herz und Aorta und in Gefäßveränderungen in den 
Nieren und anderen Organen, besonders im Gehirn. Sie sind direkt abhängig von 
einer schweren primären Arteriosklerose der kleinen Arterien und Arteriolen. In 
diesen Fällen erfolgt der Tod gewöhnlich durch Gehirnapoplexie in mittleren Lebens- 
jahren. Die Untersuchungen Gaskells, die an einem großen Materiale ausgeführt 
worden sind. bestätigen die 1906 von Löhlein ausgesprochenen Ansichten. 


Il. Ziesche (Breslau). 


Harnwege und Genialten: 


Casper, L., Die Ausschaltung der Blase bei schweren Formen der Blasen- 
tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 340--342. 1912. 

In 2 Fällen von schwerster Blasentuberkulose. die jeder konservativen Therapie 
trotzten. hat sich Verf. genötigt gesehen. um eine Linderung der äußerst heftigen Be- 
schwerden berboizufüuhren. die Blase völlig auszuschalten. Bei beiden Patienten war 
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die cine Niere sehon wegen Tuberkulose entfernt, die andere tuberkulös erkrankt. 
In dem ersten Falle wurde die Nephrostomie gemacht: die Operation schädigte das 
Organ indessen derart, daß nach kurzer Zeit der Tod unter urämischen Erscheinungen 
eintrat. — In dem anderen Falle wurden die Uretheren in die äußere Hant eingenäht. 
Im Anschluß an die Gperation trat eine wesentliche Besserung ein, das Gewicht nahm 
zu. die Beschwerden waren behoben. Die Nierenfunktion war gut, der Urin klar, eine 
Infektion des Nierenbeckens trat nicht ein. H. Tachau (Berlin). 


Sellei, Josef, Versuche mit Prostatacytotoxin. Zeitschr. f. Urol. 6, S. 137 
bis 144. 1912. 

Sellei hat in einer früheren Arbeit dargelegt, daß nach Injektion des eigenen 
oder fremden Prostatasekrets oder des Autolvsates dieses Sekrets sich Auto- oder 
Isoprostatacytotoxine bilden, welche auf die Prostata einwirken; weiter, daß man von 
Individuen, die mit dem eigenen oder mit fremdem Prostatasekret vorbehandelt 
worden waren, ein Serum gewinnen kann, welches eine spezifische Wirkung auf die 
Sekretion der Prostata im Sinne einer Herabsetzung derselben ausübt. Darauf baute 
der Autor eine Behandlungsmethode für Prostataerkrankungen auf und führte 


nun zur Fundierung derselben folgende Tierversuche aus: 

Erstens wurden Kaninchen und Hunde mit normalem und krankem menschlichen 
Prostatasekret behandelt; zweitens wurde die Wirkung von Immunserum, das durch diese 
Injektionen gewonnen wurde, auf Kaninchen und Hunde geprüft; drittens wurde die Wirkung 
der Kaninchen- oder Hunde-Prostatadrüsene mulsion auf ein anderes Kaninchen oder auf 
Hunde untersucht; endlich wurde einem Hund zuerst 2— 3 Wochen hindurch Prostataemulsion 
und dann das Serum eines mit Prostataemulsion behandelten Kaninchens injiziert. 


Die Injektion von menschlichem Prostatasekret bei Kaninchen und Hunden rief 
nur toxische Allgemeinerscheinungen, hingegen fast keine histologischen Veränderungen 
in der Prostata hervor; ebenso riefen die oben unter „zweitens“ und „drittens“ ange- 
führten Injektionen keine regelmäßigen histologischen Veränderungen hervor. Hin- 
gegen führten die unter ‚viertens“ angeführten Injektionen zu ausgedehnten, wenn 
auch nicht stets gleichen histologischen Veränderungen in der Prostata der Versuchs- 
tiere, die zum überwiegenden Teil destruierender, zum kleineren Teile proliferierender 
Natur waren. — Verf. teilt ferner mit, daß er akute Entzündungen und Hypertrophien 
der Prostata mit Prostataemulsion -+ Immunserum behandelt und zeitweise gute Er- 
folge hierdurch erzielt hat. = Paul Sarl (Wien). 


Hall, H. C., Über Hodenatrophie nach Parotitis epidemica. (Pathol.-anat. 
Inst., Univ. Kopenhagen.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 207, S5. 188 
bis 194. 1912. e 

In einem Drittel der Fälle entwickelt sich bei den erwachsenen (über 15 Jahre 
alten) männlichen Parotitispatienten eine Orchitis, und 10—30 %, von ihnen werden von 
einer Hodenatrophie betroffen. Verf. teilt eine solche einwandsfreie Beobachtung mit. 
Bei einem l8jährigen Mann hatte sich nach einer typischen Orchitis bei epidemischer 
Parotitis eine einseitige Hodenatrophie mit fibrösen Herden innerhalb von 4 Monaten 
ausgebildet; er starb an den Folgen einer wegen Ptose und Coecum mobile ausgeführten 
Operation. Das histologische Bild ist nicht charakteristisch; es ist identisch mit 
dem. welches man bei der von Sim monds als „harte Fibrosis“ bezeichneten Form 
findet. Man muß also bei den autoptisch beobachteten Hodenschwielen unbekannter 
Ätiologie mit einem parotitischen Ursprung u. a. rechnen. Verse (Leipzig). 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 
Pappenheim, A., Unsere derzeitigen Kenntnisse und Vorstellungen von der 
Morphologie, Genese, Histogenese, Funktion und diagnostischen Bedeutung der 


Leukozyten. Ergeb. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 8, S. 183--210. 1912. 
In der vorliegenden Arbeit stellt Verf. seine persönlichen Ansichten über die im 
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Titel genannten Punkte zusammen, wie sie sich vor allem auf Grund eigener Unter- 
suchungen gebildet haben. Im Normalblut unterscheidet Pappenheim zwei grobe 
Gruppen von Leukozyten: 1. die mononukleären lymphoiden Agranulozyten, 
zu welchen die großen Monozyten (große Mononukleäre und Übergangsformen Ehr- 
lichs) sowie die Lymphozvten verschiedener Größe gehören; 2. die polynukleären 
(Granulozyten, die sich gliedern in Mastzellen (monobasophile Körnung), eosinophile 
Zellen (monoxyphile Körnung) und feinkörnige Spezialzellen (beim Menschen neutro- 
phil granuliert). Die Genese dieser 2 Zellgruppen ist folgende: 1. Die Iymphoiden 
Agranulozyten stammen von den großen Lymphozyten ab, und zwar die großen 
Monozvten direkt, die eigentlichen Lymphozyten indirekt durch Vermittlung der jungen 
Lvmphozyten der Lymphfollikel. 2. Die polynukleären Granulozyten stammen direkt 
von den entsprechenden Myelozyten ab, deren Stammzelle wiederum der (ungranulierte 
lLeukoblast ist (dureh fortgesetzte Teilung kann letzterer auch Iymphozytenähnliche 
/ellen bilden, die Mikroleukoblasten, die ihrerseits zu Mikromvelozyten werden 
können). 

Großer Lymphozyt und Leukoblast sind also die primitiven Parenchvni- 
zellen des Iymphatischen respektive myeloischen Gewebes. Vor denselben steht aber 
als gemeinsame, embryonale Keim- respektive Stammzelle der Lymphoidozvt, 
der sich auch noch postembryonal im mveloischen Gewebe finden soll. 

Über Chemismus und Funktion der Leukozyten äußert sich Verf. fol- 
gendermaßen: 1. Entsprechend ihrer Chromophilie enthalten die basophilen Mark- 
körnchen nur saure Karbozylgruppen, die oxyphilen Granula nur basische Amino- 
gruppen in ihrem Eiweißmolekül. Die vitale Färbbarkeit (mit gewöhnlichen ba- 
sischen Farbstoffen) deutet auf das Vorhandensein einer Lipoidhülle an der Peri- 
pherie des Granulums hin. 2. Die neutrophilen Zellen (und ihre ungranu- 
lierten Vorstufen) enthalten in ihrem Plasma Oxydase und proteolytisches Fer- 
ment (zur Assimilation von körperfremdem Eiweiß), die eosinophilen nur Oxydase. 
Die Zellen des Iyvmphatischen Systems enthalten ein lipolytisches Ferment (spielen 
deshalb bei der Fettverdauung eine Rolle). Die Träger dieser Funktionen sind bei den 
Granulozyten die neutro- und eosinophilen Granula. Die Mastkörnchen dagegen beruhen 
auf Plasmadegeneration. Die Azurgranula sind nur temporär vorhanden und als 
Folge der Zellfunktion zu betrachten. 3. Alle Leukozyten sind mehr oder weniger 
amoöboid beweglich, ferner elektiv chemotaktisch reizbar. 4. Phagozytäres Vermögen 
zeigen nur die neutrophilen (und eosinophilen) Granulozyten (Mikrophagen) sowie 
die großen Monozrten (Makrophagen), und zwar besteht auch hier eine spezifische 
Differenz, indem erstere ausschließlich Bakteriophagen, letztere Zvtophagen (Erythro- 
zyten, Protozoen) sind. 

5. Die Beobachtungen der Klinik stimmen mit diesen Annahmen sehr gut über- 
eim:a) Die neutrophilen Leukozyten sind im Blut vermehrt bei der EiweißBverdauung, 
den meisten bakteriellen Infektionen (infolge des neutrotaktischen Reizes des im Blut 
kreisenden Bakterieneiweißes), bei Einwirkung von Sympathikotonicis (Adrenalin). 
Die nentrophilen Leukozyten emigrieren ins Gewebe, wenn sich daselbst entsprechende 
Neutrotaktika befinden, wobei jedoch eine Vermehrung im Blut nicht vorhanden sein 
muß (tritt erst auf bei Übergang der betreffenden Noxe ins Blut). b) Die Lympho- 
zyten sind im Blut vermehrt bei Fett- und Kohlenhydratverdauung. bei funktioneller 
Reizung des Ivmphatischen Apparates (z. B. dureh Lues, Tuberkulose, Morbus Base- 
dowi). Extravasale Lymphozvtenansammlung nur bei chronischen Granulomatosen 
(Tuberkulose, Lepra, Aktinomykose), deren Erreger eine lipoidartige Hülle besitzen. 
Es wirken also Lipoide positiv chemotaktisch auf die Lymphozyten. ¢) Die Mono- 
Zzyten sind im Blut vermehrt bei gewissen Protozoenerkrankungen (Malaria, Ka- 
laazar). d) Elektive Mastleukozvtosen sind unbekannt und ebenso entsprechende 
spezifische Chemotaktika. e) Vermehrung der Bosinophilen ım Blute bei gewissen 
Formen von Helminthrasis (direkte zytotaktische Kosinophile durch Wurmgifte) 
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sowie bei Vagatropismus und exsudativer Diathese. 6. Die neurogenen Leuko- 
zytosen (Eosinophilie bei Vagotropismus, Neutrophilie bei Sympathikotropismus) sind 
als passive, nur durch mechanische Mobilisierung infolge vasomotorischer Reıizwir- 
kung auf die zellbildenden Gewebe bedingt, aufzufassen (passive Leukozytosen), 
im (regensatz zur direkten, zytotaktischen (aktiven) Leukocytose. Zur passiven 
Iaukozytose gehört auch noch die Abstoßungsleukozytose infolge mechanischer Ge- 
websreizung z. B. durch Myelome. 7. Der Mechanismus der aktiven Leuko- 
zytosen, z. B. der neutrophilen, ist etwa folgender: albuminoide Noxen nehmen die 
präformmerten neutrophilen Leukozyten des Blutes chemotaktisch ın Anspruch, die 
ladurch abgenutzt werden und zytolvtisch zugrunde gehen. Zugleich wirkt aber die 
Noxe auch auf die Zellbildungsstätten und lockt den ganzen Zellvorrat aus dem Ge- 
webe heraus. Ist jedoch der Zellbedarf abnorm stark, so wird auch die Zellbildung ge- 
steigert! es tritt plastisch-regenerative Zellreizung mit vermehrter Zellneubildung 
ein. wobei auch Jugendliche, unreife Zellen ins Blut übertreten (Mißverhältnis zwischen 
finktionellem Zellanspruch und Neubildungskraft des Gewebes). ©. Roth (Zürich). 


Heubner, W. und H. Rosenberg, Photographische Bestimmung der Intensitäts- 
verteilung in Blutspektren. Biochem. Zeitschr. 38, S. 345--384. 1912. 

Zur Identifizierung des Hämoglobin und seiner Derivate wurden bisher zwei 
Methoden in Anwendung gezogen: 1. Die Feststellung der Lage der spektralen Ab- 
orpfionsstieifen und 2. die Messung der Lichtabsorption in den verschiedenen Spek- 
tialbezirken, wie sie durch Hüfner und seine Schüler durchgeführt wurde. So exakt. 
auch diese Methoden sind, so stimmen doch die Beobachtungen verschiedener Autoren 
uecht vollständig überein. Der Grund hierfür ist wohl in erster Linie in der differenten 
Farbenempfindlichkeit der Untersucher gelegen. Um zu absolut genauen Zahlen 
zu gelangen, scheint es notwendig, eine Methode zu wählen, die jede physiologische 
Fehlerquelle vermeidet. Ähnlich wie in der Astronomie auf photographischen Wege 
«naue Helligkeitsbestimmungen und spektralanalvtische Studien an Gestirnen erfolg- 
mich durchgeführt werden konnten, ist es den Autoren gelungen, die photographische 
Platte zur Fixierung des Hämoglobin-Spektrums und seiner Absorptionsstreifen zu 
benutzen. Die Bromsilberplatte ist für Differenzen der Lichtstärke mindestens ebenso 
empfindlich wie das menschliche Auge, und die Menge des in einem bestimmten Zeit- 
abschnitt reduzierten Silbers, d. i. die Schwärzung der Platte, ist eine Funktion der 
eınwirkenden Lichtintensität. Wenn man nun eine Schwärzungsskala in der Weise 
herstellt, daß man ein und dieselbe unveränderliche Lichtquelle (z. B. eine Benzin- 
kerze) mit bestimmt varlierter Expositionsdauer auf benachbarte Stellen einer Platte 
einwirken läßt. so kann eine solche Skala als Maßstab für verschiedene Schwärzungen 
dienen. Nun kommt es bei dem Studium von Farbstofflösungen darauf an. den 
en € zu bestimmen, der sich bemessen läßt nach der Formel 


og , darin bedeutet bei gegebener Schichtdicke (lem) e die Konzentration 


des lagen Farbstoffes (in Gramm pro Il ccm), ı die Intensität des auffallenden, 
t die des austretenden Lichtstrahles. 

In dem vorliegenden Falle wird zunächst auf einer photographischen Platte das 
Spektrum der Lichtquelle sowohl direkt, als auch nach Durchtritt durch die Farb- 
issung unter völlig gleichen Bedingungen aufgenommen. Dann wird unter Zuhilfe- 
nahme einer für die gleiche Plattenart durch die gleiche Lichtquelle erzeugten Schwär- 
zungsskala mikrophotometrisch die Stärke der Lichtauslöschung im Bereich der 
Härmoglobinstreifen und in deren Umgebung genau ermittelt. Bei der praktischen 
Ausführung erweisen sich die Fehlerquellen dieser Methode als außerordentlich gering. 
Die auf diese Art festgestellten Absorptionsmaxima des O-Hämoglobin stimmten 
für den a-Streifen mit den bisher in der Literatur vorliegenden Angaben (Cherbuliez, 
Formänek, Lewin, Miethe und Stenger) aufs beste überein, während der Wert 
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für den -Streifen (im Grün 5402) das Mittel der früheren Bestimmungen darstellt. 
Die Maxima der Licht-Extinktion für das Met-Hämoglobin fanden die Autoren (in 
sodaalkalischer Lösung) bei A = 5425 und 5740, also etwas gegen die O-Hb-Streifen 
verschoben. Das Hämoglobin von Kaninchen, Schwein und Hammel erwies sich 
nach seinem spektralen Verhalten als gleich. Die Angabe Manchot’s, daß Blut in einer 
Verdünnung auf das zehnfache Volumen das Maximum der Gasabsorption zeige, 
demzufolge die Blutfarbe bei verschiedenen Verdünnungen verschiedene Änderungen 
des Extinktionskoeffizienten aufweisen müßte, konnte nicht bestätigt werden. 
L. Hess (Wien). 


Leische, E., Beiträge zur Kenntnis des Blutfarbstoffs. (Physiol.-chem. Inst. 
Univ. Tübingen.) Hoppe-Sevler’s Zeitschr. f. physiol. Chemie 76, S. 243—257. 1912. 

Mit Hilfe des Hüfnerschen Spektrophotometers wird das Absorptionsverhältnis 
für Oxyvhämoglobin bestimmt. Es handelt sich hauptsächlich um die Frage, ob der 
Wert für das Absorptionsverhältnis (definiert als Verhältnis von Konzentration der 
Lösung zu ihrem Extinktionskoeffizienten) eine Konstante ist, die unabhängig von 
Apparat und Beobachter bleibt. 

Die Untersuchung ergibt die Zahl 2,081 x 10 3, während Hüfner 2,07 x 10-3 ge- 
funden hatte. Der Beweis für die Richtigkeit der neugefundenen Zahl wird erbracht; denn 
unter Zugrundelegung eines Oxyhämoglobingehalter an Eisen von 0,335% wird einerseits auf 
apektrophotometrischem Wege in einer Rinderoxyhämoglobinlösung im Mittel 14,05 g Oxy- 
hämoglobin gefunden, und andererseits auf Grund einer Eisenbestimmung 14,30 g. Bei einem 
Eisengehalt von 0,364, läßt sich das Molekulargewicht des Pferdehämoglobins zu 15 400, 
dasjenige für Rinderhämoglobin (mit 0,3350, Eisengehalt) zu 16 700 berechnen. Diese Zahlen 
stimmen mit den von Hüfner und Gansser angegebenen (15 100 bzw. 16 300) gut überein. 

Dohrn (Berlin). 
Hamburger, H. I., Osmotischer Druck und Ionenlehre in ihrer Bedeutung 
für die Physiologie und die Pathologie des Blutes. Zeitschr. f. Balneol. 4, 
S. 525—553. 1912. 

In diesem sehr lesenswerten Artikel gibt Hamburger einen außerordentlich 
instruktiven und leicht faßlichen Überblick über das in der Überschrift genannte 
Thema. Zunächst bespricht er den grundlegenden Versuch von de Vries, der von 
einer Salzlösung diejenige Konzentration experimentell bestimmte, welche imstande 
war, den Inhalt der Pflanzenzelle ein wenig von der Membran abzulösen. Es zeigte 
sich, daß gleichkonzentrierte Lösungen von Substanzen derselben chemischen Gruppe 
die gleiche plasmolvtische Kraft hatten, d. h. miteinander isotonisch waren. H. selbst 
zeigte dann, daß auch die roten Blutkörperchen den Isotoniegesetzen gehorchten. 
Beschickt man eine Reihe von Reagenzgläsern mit abfallenden Mengen beispielsweise 
einer Salpeterlösung, anfangend mit einer Lösung von 1,08%, und Herabgehen bis 
auf 0,94296 und fügt zu jedem Röhrchen 5 Tropfen defibriniertes Blut hinzu, so ıst «ie 
nach allmählicher Senkung der roten Blutkörperchen über denselben befindliche Schicht 
in den ersten Gläsern farblos, wird dann aber allmählich immer roter. Dieser Farb- 
stoffverlust ist ebenso ein Ausdruck der wasseranziehenden Kraft des Blutkörperchen- 
gehalts wie die Plasmolvse es bei den Pflanzenzellen ist. Daß nicht alle Blutkörper- 
chen ihren Farbstoff verlieren, liegt an ihrer verschiedenen Resistenz. Es werden dann 
die Regeln der Isotonie im Licht der Theorie des osmotischen Drucks (van 't Hoff) 
und der elektrolytischen Dissoziation (Arrhenius) besprochen. Nach der Theorie 
van t Hoffs verhält sich in einer verdünnten Lösung der gelöste Stoff wie ein Gras 
und übt dabei ebenso wie die Moleküle eines Gases durch ihr Bestreben, sich im Me- 
dium zu verbreiten, auf die Wandung des Gefäßes einen Druck aus. Eine besonders 
klinisch sehr brauchbare Methode zur Bestimmung des osmotischen Drucks ıst die 
Messung der Gefrierpunkterniedrigung. Bevor rote Blutkörperchen ihren Farbstoff 
verlieren, quellen sie. Diejenige Konzentration der Salzlösung, bei der sie ıhr Volumen 
unverändert behalten, ist die für die betreffende Blutkörperart isotonische Lösung. 
Dieselbe beträgt für den Frosch 0,60, Kochsalz. für den Menschen und für die Säuge- 
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tere 0.90. Mit Hilfe des Hämatokriten konnte nachgewiesen werden, daß die roten 
Blurkörperchen in isotonischen Salzlösungen ihr Volumen behalten, in hypisotonischen 
Lösungen es vergrößern und in hyperisotonischen Lösungen es verkleinern. Ihre 
Scheibenforn behalten die Ervthrocyten aber auch in isotonischen Salzlösungen nicht. 
„ndern nehmen Kugelform an. Auch die Gefrierpunktsbestimmungen bestätigten dic 
lwotoniegesetze. Um den osmotischen Druck sehr kleiner Flüssigkeitsmengen zu br- 
stimmen, bedient man sich nicht der Gefrierpunktsbestimmungen, sondern bringt die 
zu untersuchende Flüssigkeit in kleine graduierte Röhrchen und bestimmt nach Hır- 
zufügen von Blut, mit dem Hämatokrit das Volumen. Dann fügt man zu mehrere:ı 
mit verschiedenprozentigen Kochsalzlösungen beschickten ebensolchen Röhrchen 
36 com defibriniertes Blut hinzu. Der osmotische Druck entspricht dann derjenige 
Köchsalzlösung, in welcher das Volumen des Sedimentes mit dem Hämatokriten be- 
stimmt dem der zu untersuchenden Flüssigkeit gleich ist. Der Organismus besitzt 
Vorrichtungen, den osmotischen Druck der Blutflüssigkeit konstant zu halten. Bei 
manchen Fischen schwankt der osmotische Druck des Blutserums entsprechend den: 
les Seewassers, in welchem sie sich befinden. Streng genommen existiert gar keine 
phrsiologische Salzlösung, denn es hat sich gezeigt, daß Blutkörperchen des Menschen 
in 0,90, der Kochsalzlösung zwar ihr Volumen, aber nicht ihre Form behalten, und 
lab ein Austausch zwischen einem Teil der K- und Ca- und Mg-Ionen des Blutkörper- 
"hens und der Na-Ionen der Ungebung stattfindet. und ebenso ein Austausch zwischen 
len Ca,PO,-Ionen des Blutkörperchens und der Cl-Ionen der Umgebung. Wenn sich 
aber ein solcher Stoffaustausch nicht ganz verhindern läßt. so kann man doch durch 
Hinzufügen von K-, Ca-, Mg- und CO,-Ionen einem solchen Austausch fast ganz vor- 
bugen (Ringersche Lösung). In weiteren Abschnitten seines sehr lehrreichen Auf- 
satzes bespricht dann H. den Einfluß des respiratorischen Gaswechsels auf die Ver- 
teilung der Blutbestandteile auf Blutkörperchen und Serum, den Einfluß von Alkalı 
und Säuren auf die Verteilung der Blutbestandteile auf Blutkörperchen und Serum, 
um zum Schluß über seine Untersuchungen an den weißen Blutkörperchen, insbesondere 
‚eine hochinteressanten und wichtigen Studien über die Phagocytose und den Einfluß 
der Ionen auf dieselbe zu berichten. H. Hirschfeld (Berlin). 


Billard, G., Note sur l'isolement de la substance anticoagulante du foie par 
la dialyse chloroformique. (Bemerkung über die Isolierung der gerinnungs- 
hemmenden Substanz der Leber durch Dialyse mit Chloroform.) (Luborat. 
de physiol. de Cécole de méd. de Clermont.) Cpt. rend. hebdom. des séance. de la 
oe, de biol. 72, S. 203. 1912. 

Prioritätsansprüche gegenüber Dovon, da Billard bereits 1910 den Einfluß 
ls durch Dialvs2 mit Chloroform gewonnenen Lebersaftes vom Schwein auf die 
Koagulation des Blutes und der Milch geschildert hatte. Borchardt (Königsberg). 


Hill, B. A. P., A new method of counting leucocytes. (Eine neue Methode 
der Leukozytenzählung.) Lancet 92, S. 20. 1912. 

Es handelt sich um eine Kammerzählung nach dem Prinzip der Dungerschen 
Zahlung der Eosinophilen, die zu gleicher Zeit Total- und Differentialzählung der 
Leukoevten ermöglicht. Die Blutverdünnungsflüssigkeit, die stets frisch bereitet 
werden muß, setzt sich zusammen aus 12 Teilen destilliertem Wasser, 3 Teilen Aceton, 
| Teil Methylalkohol und 4 Teilen der Wrightschen Modifikation der Leishmanschen 
Farb». Jeder Grad der Verdünnung des Blutes mit dieser Lösung von 1:200 bis 
1:10 ist möglich. Die Einzelheiten der Technik sind im Original nachzulesen. 

G. Boehm (München). 

Dale, H. H. and. P. P. Laidlaw, A simple coagulometer. (Ein einfaches 
Koagulometer.) (Wellcome physiol. res. laborat., Herne Hill, London.) Journal of 
pathol. a. bacteriol. 16, S. 351—362. 1912. 


Al Apparat benutzten die Autoren eine 2 em lange Kapillare von 13—1,4 mm Durch- 
mer, in die ein Schrotkorn von dem Gewicht von etwa 9 mg so eingeschlossen ist, dab es 
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sich frei bewegen, aber an den Enden nicht herausfallen kann. Das Blut wird in üblicher 
Weise aufgesaugt und im Wasserbade von 35—40° sanft hin und her bewegt, bis die Vis- 
kosität zu dem Grade zugenommen hat, daß die Kugel sich beim Hin- und Herneigen zwar 
noch fortbewegt, aber bei der Wagerechtstellung der Kapillare an seiner Stelle sofort liegen 
bleibt. Zerschneidet man in diesem Augenblick die Glasröhre, so findet man das Blut geronnen. 
Bei Temperaturen von 35—45° zeigt die Gerinnungszeit nur geringe Schwan- 
kungen. Unter 35° steigt die Kurve der Koagulationszeiten steiler an; unter 22° 
wird der Temperaturkoeffizient sehr groß. Für ein und dasselbe Individuum ıst die 
Koagulationszeit des Blutes auffallend kosntant. Bei verschiedenen normalen Per- 
sonen sind die Koagulationszeiten um wenig schwankend, bei 38° von 1741”—1’52” 
Eingaben von Kalziumlaktat oder -chlorid, sowie Milchdiät führten zu keiner merk- 
lichen Veränderung der Gerinnungszeit. H. Ziesche (Breslau). 


Pathologie und Therapie: 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


Paltauf, Richard, Leukosarkomatose und Myeloblastenleukämie. Wiener klın. 
Wochenschr. 25, S. 46—51. 1912. 

Unter akuter Leukämie verstand man früher allgemein eine Iymphatische Fornı, 
die unter Vermehrung kleiner oder sog. großer Lymphocyten verlaufen sollte. Die 
akute großzellige Leukämie ist aber keine Einheit. Außer akuten myeloiden (myelo- 
blastischen) Leukäniien kommen großzellige Formen vor, von denen es zweifelhaft 
ist, ob ihre vermehrt auftretenden Elemente den Lymphoblasten, Keimzentrums- 
zellen, oder aber atypischen, geschwulstartigen Zellen gleichzuachten sind, wie sıe 
für die Leukosarkomatose typisch sein sollen. Das Auftreten atypischer Zellen, großer 
ungranulierter Mononukleärer im Blute und den hämatopoetischen Organen als stetx 
sicheres Merkmal der Leukosarkomatose ist nicht zuzugeben, da auch Proliferationen: 
des myeloiden Gewebes mit überstarker Anschwemmung ungranulierter, großer Zellen 
bestehen können. 

Autor beschreibt dann mehrere Fälle, deren erster in Mra&eks Handbuch gelegentlich: 
der Besprechung der Iymphatischen Hauterkrankungen bereits mitgeteilt ist und von ihm 
als Leukosarkomatose gedeutet wird, während Pappenheim ihn als myeloische Primär- 
erkrankung mit sekundärer Affektion der Lymphdrüsen und Milz erklärt hat. Paltauf be- 
zeichnet ihn abermals als Leukosarkomatose auf Grund folgender Kriterien: Die Erkrankung 
wurde durch-die Tumoren (Lunge!) und Hautinfiltrate früher manifest, als sich Veränderungen 
im Blutbilde zeigten. Erst gegen das Lebensende entwickelten sich leukämische Symptome 
als Folge eines mediastinalen Leukosarkoms, das wahrscheinlich in dem Thymus seinen Aus- 
gangspunkt hatte. Histologisch waren Unterschiede gegenüber den Organveränderungen bei 
Leukämie vorhanden; namentlich konnte in der Milz durchaus nicht der Nachweis autochthoner 
Blutzellbildungsherde erbracht werden. Die Follikel waren unbeteiligt, es handelte sich un 
mit der Zirkulation eingeschwemmte Zellen, locker angesiedelte und nun proliferierende Herde. 
— Ein zweiter Fall betrifft einen 46jährigen Mann, der innerhalb 4 Wochen aus bester Ge- 
sundheit bis zum letalen Ende kam. Es handelte sich trotz größter Ähnlichkeit der Organ- 
infiltrate mit denen des vorigen Falles um einen myeloblastisch leukämischen Zustand. Auch hier 
war kein sicherer Anhaltspunkt füreine autochthone Entstehung der in den Organen (Milz, Nieren, 
einigen Lymphdrüsen) aufgefundenen Proliferationsherde zu erbringen. Aus verschiedenen 
histologischen Einzelheiten kann vielleicht geschlossen werden, daß der Anstoß zur Proliferation 
von in sehr frühem Krankheitsstadium erfolgten Blutungen ausging, durch welche junge, 
proliferationstüchtige Zellen in das Gewebe gelangten. 

Die Zusammengehörigkeit von chronisch-myeloischen und Myeloblasten-Leukä- 
mien ist nicht auszuschließen, jedoch scheinen auch gewisse Zusammenhänge der 
akut myeloblastischen leukämischen Leiden mit Krankheiten und Zuständen vor- 
handen zu sein, die außer der bekannten Leukocytose ein Auftreten von Markzellen 
erkennen lassen — abgesehen von einer myeloischen Organmetaplasie —, wie z. B. 
Scharlach, Diphtherie oder experimentelle Blutgiftanämien und künstliche Bakterien- 
Tntoxikationen (Schweinerotlauf). 

Das makrolymphocytäre Blutbild kann durch verschiedene Prozesse erzeugt 
werden: es kann im Gefolge einer dem Geschwulsttypus näherstehenden Leukosarko- 
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matose oder durch Proliferationsprozesse, die der akuten, ausgeprägten mveloischen 
lzukämie nahestehen, auftreten, kann aber auch im Sinne einer Myeloblasten-Leuko- 
atose als Reaktion auf infektiös-toxische Reize sich kundtun, die das Knochengewebe 
in seiner ervthroblastischen und leukoblastischen Tätigkeit schädigen. 

G. B. Grubar (München). 


Pappenheim, A., Bemerkungen zur Frage der akuten Myeloblastenleukämie 
und Leukosarkomatose. Wiener klin. Wochenschr. 25, S. 163. 1912. 

Pappenheim sucht seinen Standpunkt in der Frage der Leukosarkomatose 
dahin zu klären, daß er die lymphoidzellige Leukosarkomatose aufgelöst habe in 
"ine lvmphatische und eine myeloische Form. Auch habe er verschiedene Fälle Stern- 
bergscher Leukosarkomatosis in der Literatur als myeloische Formen umdeuten 
müssen. Jedoch habe er die Existenz einer wahren lymphatischen Leukosarkomatose 
ne bestritten und sei für das Bestehen einer lymphatischen Sarkoleukämie einge- 
treten. Er unterscheide also bei den Iymphatischen wie bei den myeloischen und 
speziell myelolymphoidzelligen Leukämieformen einfach hyperplastische und maligne, 
metastasierende, sarkoide Formen. @. B. Gruber (München). 


Paltauf, R., Erwiderung auf Obiges. Wiener klin. Wochenschr. 25, S. 163 bis 
lf. 1912. 

Das Wesentlichste dieser Diskussionsbemerkung ist folgendes: Paltauf trennt 
ie Leukosarkomatose von der akuten Leukämie, welche nur im Blutbefund dasselbe 
hetet, damit aber nicht erschöpft ist. Für die Leukosarkomatose kommt primäre 
(eschwulstbildung in Betracht: bei der akuten Leukämie handelt es sich nur um 
primäre, auf das Iymphatische System verbreitete, die Blutveränderung bedingende 
Hyperplasie. Vom myeloischen Gewebe ausgehende maligne Wucherungen mit 
mveloischem Blutbefund sind in Fällen von Chlorom als Chloromyelosarkomatosis 
hekannt, sind aber von der Leukosarkomatose zu trennen. Diese, wie die ungefärbten 
Nyelosarkomatosen mit: myeloischen Blutbild oder auch die Lymphosarkomatosen 
hit lymphämischen Blutbild gestalten intra vitam keine Diagnose aus dem Blut- 
befunde; denn man kann nur die großen Lymphozyten der Sternbergschen Leuko- 
sarkomatose als Geschwulstelemente diagnostizieren. Es gibt neben der Sternberg- 
schen Leukosarkomatose Zustände, bei denen unter einem ähnlichen Blutbilde Myelo- 
blastenausschwemmungen, die aber differenzierbar sind, stattfinden. Besteht Stern- 
bergs Annahme zu Recht, daß das großzellig Iymphatische Blutbild allein der Leuko- 
sarkomatose zukommt, dann muß ihr auch eine selbständige Stellung gegenüber 
den Leukämien eingeräumt werden. (í. B. Gruber (München). 


r 

Ratiew, M., Zur Frage des Fiebers bei der chronischen myelogenen Leukämie. 
Praktitsch. Wratsch. 11, S. 59. 1912. 

Mitteilung eines Falles von myelogener Leukämie, in deren Verlauf wiederholt 
Temperatursteigerungen bis zu 41.2° beobachtet wurden. Die Temperatursteigerung 
trat dabei periodisch in 5—6tägigen Intervallen auf. Dem Anstieg der Körper- 
temperatur ging regelmäßig und zwar 12—36 Stunden eine Vergrößerung der Zahl 
der roten und weißen Blutkörperchen voraus. Der Parallelismus von Temperatur- 
teigerung und Leukozytose scheint darauf hinzuweisen, daß diese beiden Erscheinungen 
lurch eine einheitliche Ursache hervorgerufen werden. Salle (Berlin). 


Courmont, Jules et A. Dufourt, Leucémie myélogène traitée par la radio- 
thérapie. (Myelogene Leukämie behandelt mit Röntgenstrahlen.) Jour- 
nal de physiol. et de path. gén. 14, S. 117—127. 1912. 

Bei einer 32jährigen Frau mit myelogener Leukämie wurde eine Röntgenbehand- 
lung der Milz und des Knochenapparates eingeführt, «die in mehreren Intervallen be- 
trahlt wurden. 


Nach der ersten Bestrahlungsperiode (24 Bestrahlungen der Milz, 6 malige der Knochen) 
konnte eine Verkleinerung der Milz (um 2 bzw. lem in Länge und Breite) gefunden werden. 
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Die roten Blutkörperchen nahmen um etwa 160000 ab, die weißen blieben konstant: die 
neutrophilen Polynukleären nahmen an Zahl ab, die neutrophilen Myelozyten zu, die Eosino- 
philen blieben konstant, dagegen nahnıen die nicht granulierten Mononukleären an Zahl ab. 
Im darauffolgenden therapiefreien Intervall nahmen Leber und Milz an Gewicht zu. die Leuko- 
zyten vermehrten sich. die roten Blutkörperchen sanken von 3 000 000 auf 2 400 000. Neuer- 
liche Bestrahlung ergab Besserung des Allgemeinbefindens, Verkleinerung der Leber und auf- 
fallende Rückbildung der Milz, Zunahme der Erythrozyten, auf 3968 000. Abnahme der 
l.eukozyten auf 50 000 (von 776 000). Zunahme der neutrophilen Polynukleären, Abnahme« 
der Myelozyten und Eosinophilen. Verschlechterung des Allgemeinbefindens während der 
therapiefreien Zeit; neuerliche Bestrahlung: Zufällige Blutung bei Zahnextraktion. Zunahme 
von Milz und Leber, die Erythrozyten bleiben gleich (4 000 000), die Leukozyten nehmen rapid 
zu (744 000), darunter die Myelozyten und Mononukleären beträchtlich; plötzlicher Exitus. 


Rote Blutkörperchen Polynukleäre 
Abs nn ; Se 
a a EINEN Weiße Blutkörperchen Myelozyten 


und der Myeloblasten trüben die Prognose. K. Glaessner (Wien). 


‚Zunahme der Eosinophilen 


Roger, H., A propos de deux cas d’an&mie perniecieuse. (Zwei Fälle von 
perniziöser Anämie.) Prov. méd. 25, S. 54—61. 1912. 

In Form einer klinischen Vorlesung werden 2 Fälle von Anaemia gravis mit- 
geteilt. Im 1. Fall handelt es sich um eine Schwangere mit Albuminurie. R 850 000, 
Leukozyten 28000, darunter 180% Lymphozyten und 31%, große Mononukleäre. 
12, eosinophile Mvelozyten. Auf 100 Leukozyten kamen 15 hernhaltige Rote. Hämo- 
slobinmenge nicht angeführt. Nach spontaner Frühgeburt, im 7. Monat, rasche 
Besserung. — Der 2. Fall ıst eine Biermersche Anämie mit hohem Fieber bei einem 
33jährigen Mann. Letaler Ausgang. 

Eine ziemlich ausführliche Übersicht über die neueren Anschauungen über Patho- 
genese, Symptomatologie, Differentialdiagnose und Therapie der schweren Anämien., 


sowie über die neueren französischen Publikationen schließt is an. 
. Decastel!o (Wien). 


Courmont, Paul et André Dufourt, Sur Panémie pernicieuse tuberculeuse. 
(Über tuberkulöse perniziöse Anämie.) Gaz. des hôp. 85, S. 211—215. 1912. 
Die Tuberkulose verläuft fast immer mit Anämie, jedoch meist nur geringen 
Grades. Doch werden mitunter bei Tuberkulösen auch sehr schwere Anämien, ge- 
legentlich auch solche vom Typus der Biermerschen angetroffen. Die Verff. teilen 


einen derartigen Fall mit. 

56 jährige Nullipara, vor 1 Jahr Hämoptoe, seither zunehmende Anämie, intestinale 
Störungen. Blässe mit gelblichem Kolorit, Panniculus adiposus erhalten. Drüsenpakete mit 
Fistel am Halse. Keine rezenten Lungenveränderungen. Anämische Herz- und Venengeräusche. 
Diurrhöen. 

Spitalsbeobachtung 1!; Jahre. Erythrozyten 1863 000—734 000, Färbeindex > 1. 
Anisozytose, Polychromatophilie. Keine kernhaltigen Erythrozyten. Unter den Leukozyten 
relative Lymphozytose. 

Die Autopsie ergab verkäste HalsIymphdrüsen, Spitzeninduration und Pleuraverwach- 
sungen, jedoch keine rezente tuberkulöse Lungenveränderung. Magendarnkanal ohne patho- 
logischen Befund. Herz sehr verfettet. dilatiert, blaßgelb, Hypertrophie des linken Ventrikels. 
\therom der Aorta, Leber verfettet, Milz kleiner als normal, mit Hyperplasie des lympha- 
tischen Gewebes. Nierenrinde in geringem Grade sklerosiert. Das Knochenmark in Sternum 
und Oberschenkel rot, zeigt deutliche myeloide Reaktion und viele Megaloblasten. 


Der Fall wird als Zwischenform zwischen perniziöser Anämie mit ausgesprochenen 
Regenerationserscheinungen ım Blut und im Knochenmark und den eigentlichen 
aplastischen Anämien mit Fettmark bezeichnet. Es wird eine größere Reihe von Beob- 
achtungen, besonders französischer Autoren zitiert, welche das Vorkommen von Bier- 
inerscher Anämie bei Tuberkulose erweisen. Hämolvtische Fähigkeit des Kochschen 
Bazıllus ist in vitro und ım Tierexperiment nachgewiesen. Fragılıtät der Ervthrozvten 
wurde in einigen Fällen angetroffen, in anderen nicht. Doch kann der Mechanismus 
der gleiche seim, da einerseits fragile Erythrozyvten sensibilisierte Erythrozyten sind. 
andererseits das Fehlen einer Herabsetzung der Resistenz in der Zirkulation nicht 
vegen thr Bestehen in bestimmten Territorien des Organismus spricht. Das gleiche 


sült für den Nachweis von Hämolysinen. Isolysine werden bei Tuberkulose oft ge- 
funden (Autolvsine selten). 

Zwei Eventualitäten sind bei weiteren Studien im Auge zu behalten: 1. Es kommt 
dem Tuberkelbazillus eine direkt schädigende Wirkung auf die Blutkörperchen oder 
die hämatopotlischen Organe zu, oder 2. der Tuberkelbazillus setzt Schädigungen 
von Organen (Leber, Niere, Verdauungskanal), welche dann sekundär zur Anämie 
führen. 

Die erwiesene hämolytische Wirkung des Tuberkelbazillus in vitro und im Tier- 
versuch würde für den ersteren Weg sprechen. ve. Decastello (Wien). 


Hunter, Walter K., A lecture on certain chronie glandular enlargements. 
(Eine Vorlesung über gewisse chronische Lymphdrüsenvergrößerungen.) 
Lancet 182. S. 343—349. 1912. 

Hunter klassifiziert die chronischen Lymphdrüsenvergrößerungen nach histo- 
logischen und ätiologischen Gesichtspunkten in folgender Weise: 

I. Hyperplasien des eigentlichen Iymphatischen Parenchyms(Lymphozytomatosen): 
Dazu gehören die sog. Pseudoleulimie, die Iymphatische Leukämie und die Lympho- 
sarkomatose. 

II. Lymphdrüsenvergrößerungen durch Wucherung der bindegewebigen Anteile 
der Drüsen: 1. Einfache chronische Lymphadenitis; 2. Tuberkulöse Adenitis; 3. syphi- 
tische Adenitis; 4. Hodgkınsche Krankheit. 

1Il. Karzinomatöse oder sarkomatöse Lymphdrüsenschwellungen metastatischer 
Natur. 

Er berichtet weiterhin über folgende einschlägige eigene Beobachtungen: 


I. Fall. Aleukämische Leukämie: 13 jähriger Knabe. Schwellung aller Lymph- 
drüsen und der Milz sowie Vorhandensein eigenartiger subkutaner Knoten. Bemerkenswert 
ist in diesem Falle das wechselnde Verhalten der D’rüsenschwellungen, die periodenweise 
«rößer und kleiner wurden. Blut: durchschnittlich 3 000 000 Rote, die Leukozytenwerte 
schwankten im Laufe eines Jahres zwischen 3000 und 11000. von ihnen waren fast 90°, 
Lymphozyten. 

Il. Fall. Akute Iymphatische Leukämie: 19 jähr. Pat. Drüsenschwellungen. Be- 
trächtliche Vergrößerung der Milz und Leber. Im Blute waren 97,5%, große Lymphozyten 
bei normaler Gesamtleukozytenzahl. Dauer der Erkrankung vom ersten Auftreten der Lymph- 
drüsenschwellungen bis zum Tode: 3 Monate. Keine Autopsie. 

HI. Fall. Drüsenschwellung zweifelhafter Natur mit malignem Verlaufe: 
59 jahr. Mann. Sehr große Drüsenpakete zu beiden Seiten des Halses und in den Axillen; 
starke Vergrößerung der Tonsillen, die als erste Krankheitserscheinung auftrat. Wasser- 
mann sche Reaktion positiv. Salvarsaninjektionen ohne besonderen Einfluß. Leichte poly- 
nukleäre Leukozytose. Keine Autopsie. Mehrfache Exzisionen von Drüsen ergaben zunächst 
den Befund einer chronischen Adenitis, später aber den des Lymphosarkoms. 

IV. Fall. Hodgkinsche Krankheit: 11 jähr. Knabe. Klinisch bestanden nur Drüsen- 
schwellungen am Halse. Bemerkenswert ist in diesem Falle die lange vorhanden gewesene 
schr schwere Anämie (950 000 Erythrozyten, durchschnittlich 5000 Leukozyten mit 53°, 
Polynukleären, 39%, Lymphozyten). Bei der Autopsie fand sich auch eine beträchtliche 
Schwellung der retroperitonealen und mesenterialen Lymphdrüsen. Histologisch der typische 
Befund der Hodgkinschen Krankheit. 

V. Fall. Hodgkinsche Krankheit: 24jähr. Mann. Schwellung der zervikalen, 
axillaren und mediastinalen Lymphdrüsen. Leichte Leukozytose des Blutes. Die zur Probe 
mehrfach exzidierten Drüsen waren durchsetzt von Zellanhäufungen, die aus polynukleären 
Leukozyten, eosinophilen Zellen nud Riesenzellen bestanden. Aus einer Drüse wurde ein 
stäbchenförmiger Mikroorganismus gezüchtet und mit dessen Kultur ein Vakzin hergestellt. 
Zahlreiche, ein Jahr lang fortgesetzte Injektionen dieses Vakzins wurden gut vertragen und 
hatten eine Verkleinerung der Drüsen zur Folge. Ein Jahr nach dem Austritt aus der Be- 
handlung starb der Patient. Eine Autopsie konnte nicht gemacht werden. 

VI. Fall. Hodgkinsche Krankheit: 32 jähr. Frau. Starke Vergrößerung der zervi- 
kalen und mediastinalen Drüsen. Stridoröse Atmung. Starke polynukleäre Leukozvtose (bis 
zu 30 000). Eine exzidierte Drüse zeigte im wesentlichen fibröse Umwandlung. Auf Arsen 
und Röntgenbehandlung nur vorübergehende Verkleinerung der Lymphdrüsen. Die Autopsie 
wurde nicht gemacht. 

VI. Fall. Hodgkinsche Krankheit oder Lymphosarkom ? 18jähr. Mann. 'Tumoröse. 
aus einzelnen harten Drüsenpaketen bestehende Schwellung der rechten Halsseite, welche 
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vom Ohr bis ins Mediastinum herabreicht. Leichte polynukleäre Leukozytose des Blutes. 
Nach längerer Röntgenbehandlung wesentliche Verkleinerung der Drüsen. 4 Monate nach 
Aussetzung der Therapie fangen letztere aufs neue zu wachsen an. Baldiger Exitus. Keine 
Autopsie. 

VIII. Fall. Starke Vergrößerung der Halslymphdrüsen bei einem Fall von Endo- 
theliom des Pharynx. 

IX. Fall. Sarkoma tose der Halslymphdrüsen bei 38 jähr. Mann, ausgehend von 
einem periösophagealen Sarkom. Isaac (Wiesbaden). 


Urbino, Giulio, Su di aleuni casi di morbo di Banti. (Über einige Fälle 
von Bantischer Krankheit.) (R. ist. di stud. super. Firenze.) Arch. int. de 
chirurg. 5, S. 247—293. 1912. 


Bericht über 9 Splenektomien, die 1900—1909 an der chirurgischen Klinik von 
Florenz ausgeführt worden sind. Nach einer kurzen Zusammenfassung der Pathogenese, 
Symptomatologie und pathologischen Anatomie der Erkrankung, in welcher fast 
ausschließlich Bantis Anschauungen erwähnt werden und die ganze umfangreiche 
neuere Literatur unberücksichtigt bleibt, wird die Thera pie besprochen. Die medi- 
kamentöse Behandlung mittels Eisen und Arsef gibt unbefriedigende Resultate. 
Auch die Chinintherapie in Fällen mit vorangehender Malariainfektion, die anti- 
luetische Behandlung bei Syphilitikern erzielt keine Erfolge. Die Röntgenbeha n.l- 
lung bewirkt oft Verkleinerung der Milz und Rückgang der Anämie, doch treten nach 
Unterbrechung stets Rückfälle ein. 


Nur die chirurgische Therapie hat in einer größeren Reihe von Fällen 
dauernde Heilung bewirkt. Sie besteht für die beiden ersten Stadien der Krankheit, 
solange nicht Aszites, Ikterus und darniederliegende Diurese die vorgeschrittene 
Leberzirrhose beweisen, in der totalen Entfernung des Milztumors. Die Ge- 
fahren des Eingriffs liegen hauptsäehlich in dem Vorhandensein ausgedehnter peri- 
splenitischer Adhäsionen und in dem Auftreten von schweren postoperativen Magen- 
darmblutungen. Im 3. Stadium der ausgebildeten Zirrhose tritt dazu neben der 
Kachexie noch die drohende Leberinsuffizienz. 


Für dieses Stadium kommt in Betracht die Talmasche Omentopexie, die von 
Schiassi noch durch die Splenopexie erweitert wird. Durch die Herstellung von 
breitflächigen Synechien zwischen Milz und Bauchwand soll auf dem Weg des Kol- 
lateralkreislaufes die Pfortader entlastet und der Aszites zum Schwinden gebracht 
werden. Die gleichzeitige Ableitung eines Teiles der splenogenen Toxine direkt in 
den großen Kreislauf soll die Leber schonen und eine raschere Eliminierung ermög- 
lichen. Außerdem hat Schiassi als ,„Splenocleisis“ ein Verfahren ersonnen, 
welches durch artifizielle Reizung der Milzoberfläche durch Einhüllung in Jodoforn:- 
gaze die Entwicklung einer massiven perilinealen Bindegewebshülle erstrebt. Die 
Schrumpfung derselben führe durch Verengerung der Milzlakunen zu einer Beschleu- 
nigung der Durchblutung und damit zu einer Herabsetzung der Blutschädigung in 
der Milz. : 

Es folgen die ausführlichen Krankengeschichten von 9 Fällen. An allen 
wurde die Splenektomie vorgenommen; 2 befanden sich im 3., die übrigen im 2. Stadium 
der Erkrankung. Beide Kranke des 3. Stadiums starben 5 resp. 7 Tage nach der 
Operation. Von den übrigen 7 Pat. des 2. Stadiums erlag einer, bei dem ausgedehnte 
Adhäsionen nur partielle Milzresektion ermöglicht hatten, nach 2 Tagen. Die übrigen 
6 überstanden den Eingriff, doch kamen mehrfach schwere Magendarmblutungen 
durch 3—4 Tage zur Beobachtung. 

Einer dieser Kranken erlag nach 11/, Jahren einer Thrombose der Vena cava 
inferior. Bei 3 Fällen konnte nach 2, 5 resp. 7 Jahren dauernde Heilung festgestellt 
werden. Die histologische Untersuchung der exstirpierten Milzen ergab durchwey 
die von Banti beschriebene periarterielle und intrafollikuläre Fibroadenie. 

©. Decastello (Wien). 
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Leseohier, A. W., Serum treatment of hemorrhage and blood dyscrasias. 
(Sserumbehandlung der Hämorrhagien und Blutdyskrasien.) New York 
ned. journal 95, S. 223—229. 1912. 3 
l Autor stellt aus der Literatur die mit Erfolg durch Injektion frischen Serums behan- 
delten Fälle von schweren Blutungen zusammen und zieht aus ihnen folgende Schlüsse: 
Die Gerinnungszeit des Blutes wird bei Hämophilen durch Seruminjektion verkürzt; sogar 
die lokale Applikation von Serum auf Wunden wirkt als Hämostyptikum. Die Sera der ver- 
schiedensten Spezies wirken gleich gut, doch soll man wegen ihrer toxischen Wirkung Hunde- 
und Rinderblut vermeiden. Antitoxische Sera wirken weniger gut als frische Sera. 


H. Ziesche (Breslau). 


Sym ptomatische Blutveränderungen: 


Hammer, W., I. P. Kirch und Hermann Schlesinger, Typische, wenig ge- 
kannte Blutveränderungen im Senium. (III. med. Abt. Allg. Krkh. Wien.) Med. 
Klinik 8, 8. 140—142. 1912. 


Die Verff. haben Untersuchungen über Hämoglobingehalt und Erythrozytenzahl 
an 155 Greisen resp. Greisinnen angestellt, die im Alter zwischen 60 und 90 
Jahren standen. Bei 20 Männern und 16 Frauen war der Körperzustand ein der- 
artıger. daß sie als gesunde Greise gelten konnten und zur Aufstellung einer Normal- 
tabelle geeignet erschienen. 


Die Autoren fanden unter Mitbenutzung mehrerer von Grawitz mitgeteilter 
Befunde, daß die mittleren Erythrozytenwerte auffallend hoch sind, und daß in den 
höheren Altersklassen besonders hohe Werte angetroffen werden. Durchschnitts- 
zahlen bei Männern: zwischen 4 460 000 und 5 300 000; bei Frauen: zwischen 
4 310 000 bis 4985 000. Im Senium ist eine mäßige Hyperglobulie als physio- 
logisch anzusehen. Eine Flüssigkeitsverminderung des Blutplasmas kann nicht die 
Ursache dieser Hyperglobulie sein, da die Untersuchung des Serums keine Erhöhung 
des spez. Gew. ergab: also keine Eindickung. Interessant erschien nun das Verhältnis 
zwischen Ervthrozytenzahl und Hämoglobulingehalt. Ein Parallelismus zwischen diesen 
beiden Faktoren bestand nur dann, wenn die Zahl der Roten normal oder unternormal 
war. Häufig ist der Hb-Gehalt vermindert; der Färbeindex war bei einer Hyper- 
globulie immer unter 1: 0,8—0,6: „Chlorotischer Blutbefund“. Die Erythrozyten 
werden im Senium weniger mit Hb dotiert; diese Verminderung der Hb-Bildung 
stellt ein Symptom der Erschöpfbarkeit eines bereits qualitativ leicht veränderten 
Knochenmarks dar. Da die Zirkulation und Atmungsvorgänge, sowie der Gasaus- 
tausch im Alter nachlassen, so ist die senile Hyperglobulie als ein kom pen- 
satorıscher Vorgang zu betrachten, der zu den Schutzeinrichtungen des Organismus 
gehört, um dessen Sauerstoffavidität zu befriedigen. Da nach den Mitteilungen von 
Helly das Knochenmark, wie man aus der Reaktion bei entzündlichen und septischen 
Zuständen ersehen kann, auch im Senium Regenerationsvorgänge aufweist, so wandten 
die Autoren ihre Aufmerksamkeit der Kombination: Hypoglobulie und Herab- 
setzung des Färbeindex zu und sind auf Grund ihrer Untersuchungsergebnisse 
geneigt, dieses Syndrom bei Erkrankungen als prognostisch ungünstig zu be- 
trachten. Aber auch die Hyperglobulie an sich berechtigt nicht zur Annahme einer 
prognostisch günstigen Erkrankung. Bei 30 Karzinomatosen war 10 mal Hyperglobulie 
vorhanden; in der Hälfte der Fälle war sogar der Färbeindex normal. 


Für die Hyperglobulie mit Verminderung des Färbeindex nehmen die Verff. 
eine fehlerhafte Funktion der blutbereitenden Organe in dem Sinne an, daß ein be- 
stinnmtes Quantum Hb auf mehr Zellen aufgeteilt wird. Als mögliche Ursache ziehen 
sie Altersveränderungen der Drüsen mit innerer Sekretion heran in der Weise, daß 
die von den Blutdrüsen (Keimdrüsen?) norntalerweise den blutbereitenden Organen 
zugeleiteten Reize wesentlich vermindert sind. F. Gaisböck (Innsbruck). 
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Zirkulationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


- Wiggers, €C. J., K. C. Eberly and H. L. Wenner, The pressor influence of 
augmented breathing. (Der Einfluß der verstärkten Atmung auf den Blut- 
druck.) (Physiol. laborat. univ. of Michigan, Ann Arbor.) Journal of exp. med. 
15, S. 174—199. 1912. 

Während die Anschauung der Physiologen im allgemeinen dahin geht, daß es die 
mechanischen Verhältnisse der Atembewegungen sind, welche den Blutdruck perio- 
disch steigern, glaubt Henderson, daß die Erhöhung des Blutdruckes während der 
Inspiration ausschließlich von der Beschleunigung des Herzschlages kommt. Dieser 
Meinung können die Verff. nicht ganz beipflichten; denn sie fanden auch einen Bin- 
fluß der Respiration auf die Ventrikelfüllung, wenn durch einen Blutverlust der venöse 
7ufluß zum Herzen vermindert war und keine Änderung in der Schlagfrequenz auf- 
trat. Die Verff. glauben, daß die Erhöhung des Blutdrucks im Beginn der Inspiration 
durch die eraöhte Pulsfrequenz bedingt sei, am Ende der Inspiration und im Anfang 
der Exspiration dagegen durch die mechanischen Einflüsse der Atmung. Besonders 
starke künstliche Respiratiun führt zu einem Zustand von Apnoe, Blutdrucksenkung 
und Pulsbeschleunigung. Hendersen brachte dies in Zusammenhang mit der durch 
die starke künstliche Atmung verursachten Kohlensäureverarmung. Wie Henderson 
ferner gezeigt hatte, kann diese künstlich hervorgerufene Apnoe gefährlich werden 
und zu einem Chok führen. Die Verff. halten diesen Punkt für praktisch sehr wichtig 
in bezug auf die Anwendung des Morphiums bei Blutungen. Sie meinen nun, daß der 
günstige mechanische Einfluß der Atmung (der kompensatorisch wirkt) den ungün- 
stigen chemischen Einfluß (der zur Kohlensäureverarmung und zum Chok führt) 
bei weitem überwiegt. Und da bei ihren Tierversuchen Morphium der durch starke 
Blutentziehungen verursachten verstärkten Atmung entgegenwirkte, leiten sie ab, 
daß ein vorsichtigerer Gebrauch des Morphiums bei Blutungen „strengstens indiziert 
erscheint“. Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Sahli, Hermann, Weitere Beiträge zur Kritik der Sphygmobolometrie und zur 
Verbesserung ihrer Methodik. (Med. Univ.-Klinik, Bern.) Zeitschr. f. klin. Med. 74, 
S. 230—269. 1912. 

Ausführliche kritische Besprechung der theoretischen Grundlagen der Sphygo- 
mobolometrie mit besonderer Berücksichtigung der von Christen gemachten Ein- 
wände. Kritik des von Christen konstruierten Energometers. Beschreibung des 
letzten Modells des Sphygmobolometers und seiner Handhabung. 

Da die Arbeit die Kenntnis früherer Veröffentlichungen voraussetzt, ist sie zu 
einem kurzen Referat nicht geeignet. Edens (München). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Herz: 


Herz, Max, Über den Einfluß des Geschlechtes auf die Entstehung und 
(estaltung von Herzkrankheiten. (Diagn.-therap. Inst. f. Herzkranke, Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. 25, S. 263—264. 1912. 

Herz gibt eine kurze Wiederholung seiner Ansichten über die Rolle des Ge- 
sehlechtes bei der Vererbung von Herzkrankheiten, die er in No. 8 der Münchner med. 
Wochenschr. 1912 ausführlicher besprochen hat. Von den Herzneurosen soll die 
Phrenokardie mit besonderer Häufigkeit von den Müttern auf die Töchter übergehen. 
Es soll dabei weniger die Krankheit als solche, wie vielmehr eine abnorme sexuelle 
Veranlagung übertragen werden. Herzklappenfehler rheumatischen Ursprungs gehen 
mit Vorliebe von der Mutter, nicht vom Vater auf die Kinder beiderlei Geschlechtes 
über. Die fanuliäre Form der Arteriosklerose tritt selten bei beiden Geschlechtern 
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gemischt auf, sie bevorzugt entweder die männlichen oder die weiblichen Blutsver- 
wandten. Neurasthenische Herzbeschwerden sollen häufiger :bei Männern auftreten, 
während die Frauen mehr solche Klagen mit hysterischer Färbung vorbringen. Die 
Beschwerden des Mannes beschäftigen sich mehr mit dem Schmerze, die der Frau 
mit der Atmung. Die Folgen einer rheumatischen Erkrankung sollen sich beim männ- 
lichen Geschlechte mit Vorliebe als Aorteninsuffizienz, beim weiblichen Geschlechte 
als Mitralstenose bemerkbar machen. Hinsichtlich der Dauer der Kompensation der 
Klappenfehler soll das männliche Geschlecht günstiger gestellt sein. Die Arterio- 
aklerose ist eine ausgesprochen männliche Erkrankung. Bei dem weiblichen Geschlechte 
soll sie sich mit Vorliebe an das Klimakterium anschließen, bald aber zur Herzhyper- 
trophie und zu einem maximal gesteigerten Blutdruck führen, Symptome, die beim 
Manne prognostisch äußerst ungünstig, beim Weibe jahrelang, ohne ernstere Störungen 
zu veranlassen, bestehen können. Die durch Fettsucht bedingten Zirkulationsstörungen 
treten beim männlichen Geschlechte in der Regel mit viel größerer Intensität auf als 
beim weiblichen Geschlechte. Hürter (Marburg). 


Janowski, W., Sur les difförentes formes d’arythmies au point de vue actuel. 
(Der gegenwärtige Stand der Lehre von den Herzunregelmäßigkeiten.) 
Rev. de med. 32, S. 111—160. 

Die Einleitung gibt eine kurze referierende Übersicht über die Anatomie des 
Reizleitungssvstemes. Verf. steht auf dem Standpunkt der myogenen Theorie, wie sie 
von Engelmann aufgestellt worden ist. Die Unregelmäßigkeiten der Herztätigkeit 
teilt Janowski im wesentlichen folgendermaßen ein: 

I. Unregelmäßigkeiten ohne Störung der Anspruchsfähigkeit. 

A. Unter Erhaltung des normalen Ausgangspunktes (nomotop): 

a) Störungen der Reizerzeugung (chronotrope Arhythmien; respiratorische 
Arhythmie; Tachykardie bei Lageänderungen oder allgemeinen Ursachen, 
wie Fieber, Dekompensation usw.; Bradykardie aus nervösen oder orga- 
nischen Gründen; Pulsus intermittens, den Verf. auf sinoaurikuläre Leli- 
tungsstörungen bezieht; ein Teil der Fälle von Arhythmia perpetua.) 

b) Störungen der Reizleitung (dromotrope Arhythmien). 

c) Störungen der Kontraktilität (inotrope Arhythmien); (ungleicher Puls; 
Pulsus alternans; z. T. der Pulsus paradoxus). 

B. Unter Verlust des normalen Ausgangspunktes (heterotop); (aurikuläre und 

atrioventrikuläre Automatie; nodal rhythn). 

II. Unregelmäßigkeiten infolge Störung der Anspruchsfähigkeit. Extrasystolen. 
(bathmotrope Arhythmien). 

A. Unter Erhaltung des normalen Ausgangspunktes (nomotop); (Sinus-Extra- 

systolen mit oder ohne entsprechende Kammersystole). 

B. Extrasystolen, die nicht vom Sinus ausgehen (heterotop); (aurikuläre, nodale, 

ventrikuläre Extrasystolen. Bigeminie; interpolierte ventrik. Extrasvstolen). 

C. Extrasystolen und Leitungsstörungen kombiniert. (Extrasystolen, die vom 

Vorhof nicht zur Kammer geleitet werden; Extrasystolen, die von der Kammer 

retrograd zum Vorhof geleitet werden). 

III. Unregelmäßigkeiten infolge kombinierter Störungen der Zirkulation. (Paroxvsmale 
Tachykardie, Arhythmia perpetua, Störungen der peripheren Gefäße, für die 
angeführt werden kleiner Puls bei großer Herzstoßkurve und umgekehrt.) 
Diese Einteilung wird durch eine Anzahl Kurven erläutert, die aber zum Teil 

lurchaus nicht beweisend sind und andere Deutungen zulassen oder erfordern. 

Edens (München). 


Robinson, G. Canby and George Draper, Studies with the eleetrocardiograph 
on the action of the vagus nerve on the human heart. 2. The effects of vagus 
stimaltation on the hearts of children with chronie valvular disease. (Elektro- 
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cardiographische Studien über die Vaguswirkung aufs menschliche 
Herz. 2. Mitteilung: Über die Wirkung von Vagusreizung bei Kindern 
mit alten Klappenfehlern.) (Rockefeller inst. f. med. res. New York.) Journal 
of exp. med. 15, S. 14—37. 1912. 

Elektrokardiogramme und sphygmographische Kurven nach Druck auf den 
rechten und linken Vagus bei 4 Kindern (2 Mitralinsuffizienzen, 2 Mitral- + Aorten- 
insuffizienz). In 3 Fällen machte rechtsseitiger Vagusdruck deutliche Pulsverlang- 
samung, linksseitiger Verlängerung der Überleitungszeit vom Vorhof zum Ventrikel. 
Im 4. Fall war dies nicht deutlich, in einem 5. fand sich das umgekehrte Verhalten. 
In Fall 1—3 sahen Verff. zuweilen nach rechtsseitigem Vagusdruck, daß P- und R- 
Welle ganz oder zum Teil zusammenfielen und zwar zu einer Zeit, während der der 
Vorhofsrhythmus eine deutliche Verlangsamung aufwies. Sie nehmen an, daß infolge 
eines gesteigerten Akzeleranstonus die sekundären Zentren (Tawarascher Knoten) 
eine besonders hohe Rhythmizität hätten, die während der Vorhofsbradysystolie 
durchdringt und zu einer Ventrikelautomatie führt. Die R-Zacke war einmal normal, 
ein anderes Mal abnorm (Extrasystolentypus). Nach Vagusdruck auftretende Ver- 
kleinerung der Herzstoßkurve wird als Zeichen herabgesetzter Kontractilität ge- 
deutet. Die Verschiedenheiten in der Wirkung des rechten und linken Vagus werden 
auf die nicht genauer erörterten anatomischen Verhältnisse des Vagusverlaufes zurück- 
geführt. Edens (München). 


Cohn, Alfred E., Auricular tachycardia with a consideration of certain diffe- 
rences between the two vagi. (Über verschiedene Wirkung des rechten und 
linken Vagus bei aurikulärer Tachykardie.) (College of physic. a. surg., Colum- 
bia univ., New York.) Journal of exp. med. 15, S. 49—61. 1912. 

a Cohn experimentierte am Hundeherzen, das in situ durchblutet wurde. Reizung 
des r. Vagus führte, wenn der Sinusknoten erhalten war, zu Stillstand des Vorhofes; 
der Ventrikel zeigte verschiedenes Verhalten; er schlug schwächer oder langsamer 
oder kam ganz zum Stillstand. Nach Exzision des Sinusknotens führte rechtsseitige 
Vagusreizung nicht mehr zur Verlangsamung des Vorhofsrhythmus. Reizung des |. 
Vagus führte zu Kammerstillstand; der rasch schlagende Vorhof zeigte nur in einem 
Teil der Beobachtungen Verkleinerung der Systolen oder Herabsetzung der Frequenz. 
In einem Fall war der negativ-inotrope Einfluß des l. Vagus größer für die Vorhöfe als 
für die Kammern. Überhaupt zeigten durchaus nicht alle Fälle das vorhergeschilderte 
typische Verhalten, in manchen blieb die Vaguswirkung aus, direkt widersprechende 
Resultate wurden andererseits nicht erhoben. Kurze Übersicht über die einschlägigen 
Fälle der Literatur. Edens (München). 


Rives, A., Le traitement ehirurgical de la médiastino-péricardite adhésive. 
(Die chirurgische Behandlung der Mediastinopericarditis adhaesiva.) 
Arch. gén. de chirurg. 6, S. 22—32. 1912. 

Ausführliche Besprechung der Symptomatologie und Diagnostik der Herzbeutel- 
obliteration. Die Operation (ausgedehnte Rippenresektion) ergibt gute funktionelle 
Resultate. Die Herztätigkeit wird normal, zuweilen schon am Schluß der Operation. 
die Dyspnöe verschwindet, innerhalb einiger Wochen bildet sich Milz- und Leber- 
anschwellung zurück. Ströbel (Erlangen). 


Beresin, W., Über das neue Digitalispräparat „‚Digipuratum solubile“. Russki 
Wratsch 11, S. 84. 1912. 

Experimentelle Untersuchungen an Fröschen und Hunden. Die Einführung von 
l ccm einer schwach alkalischen 5%, Lösung des Präparats in das Lymphsystem be- 
dingt beim Frosch eine Verstärkung der Systolen und Pulsverlangsamung; nach % 
bis 40 Minuten Stillstand des Herzens in der Systole. Beim kuraresierten Hunde 
führt die intravenöse Injektion von Digipuratum zu einer starken Erhöhung des Blut- 
drucks (von 91 mm auf 234 mm bei wiederholten Injektionen); gleichzeitig starke 
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Pulsverlangsamung. Bei weiterer Steigerung der Dosis Übergang der Pulsverlang- 
samung in Pulsbeschleunigung, Arrhytmie, Blutdrucksenkung,s Herzstillstand. 

Salle (Berlin). 
Gefäße: 

Hoffmann, Arthur, Die stoßweise Exspiration bei Aneurysma aortae. Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 368. 1912. 

Hoffman gibt eine gleiche Beobachtung von stoßweiser Exspiration bei Aorten- 
aneurysma bekannt, wie sie in Nr. 1 der Münch. med. Wochenschr. 1912 von R. von 
Hösslin veröffentlicht wurde (Refer. Congreßzentralblatt Bd. I, S. 75). Auch in dem 
H.schen Falle ermöglichte erst die diastolische Abschwellung des aneurysmatischen 
Sackes die Exspiration. Die Sektion bestätigte die Diagnose. Hürter (Marburg). 


Hellendall, Martha, Der Kältereiz als Mittel zur Funktionsprüfung der Arterien. 
Zeitschr. f. klin. Med. 74, S. 334—346. 1912. 

Nach dem Vorgange von Otfried Müller suchte Verf. mittels des plethys- 
mographischen Methode ein Urteil über die Funktion der peripheren Arterien zu 
gewinnen. Die Volumschwankungen des in einen Plethyvsmographen gebrachten Armes 
wurden in Form einer Kurve auf berußten Papier registriert, während auf den sulcus 
bieip.int. ein Kältereiz in Gestalt eines Eisstückcehens appliziert wurde. Bei ähnlicher 
Versuchsanordnung hatte Otfried Müller deutliche Unterschiede in der Reaktions- 
fähigkeit gesunder und kranker Arterien gefunden insofern, als bei gesunden Arterien 
auf den Kältereiz stets eine rasche Volumverminderung, beim Aufhören des Kälte- 
reizes eine Volumvernehrung des Armes erfolgte, während bei sklerotischen Arterien 
die Reaktion mehr oder weniger verzögert war oder fast fehlte. Im Gegensatz hierzu 
fand Verf., daß die Größe der Reaktion sehr unregelmäßig war, daß sie mitunter bei 
ganz gesunden, jugendlichen Individuen sehr gering, bei älteren Personen mit sklero- 
tischen Arterien größer war. Eine wesentliche Wirkung auf das Armvolum glaubt. 
Verf. psychischen Einwirkungen zuschreiben zu müssen. Sie sah oft schon deut- 
liches Sinken der Kurve, wenn sie dem Patienten die Applikation des Eises annonzierte, 
ohne sie auszuführen. — Verf. hält daher die plethysmographische Methode für 
ungeeignet zur Funktionsprüfung der Arterien. Joachim (Königsberg). 


Hunt, J. Ramsay, The lumbar type of intermittent claudication. (Der 
Lumbaltypus des intermittierenden Hinkens.) Americ. journal of the med. 
sciences 143, S. 173—177 1912. 

Bei einem Öljährigen Potator, der vor 20 Jahren eine luetische Infektion durch- 
gemacht hatte, beobachtete Hunt Lumbalschmerzen, die nur während längeren Gehens 
auftraten, und nach kurzer Ruhe und Entlastung des Rückens durch Anlehnen an eine 
Wand oder dergl. vergingen. Die Schmerzen wurden in der unteren Lumbalregion emp- 
funden und strahlten nur wenig, und nur bei sehr heftigen Anfällen in die Seiten aus. 
Die Arterien, die die bei den Schmerzanfällen ergriffene Region versorgen, sind die 
Rami prosteciores der vier Lumbalarterienpaare. Boehm (München). 


Aoyagi, T., Beitrag zur ischämischen Lähmung bei Verschluß der Extremi- 
tätenarterien. (Med. Klinik, Univ. Tokio.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 216 
— 218. 1912. 

Bei einem Falle von Embolie der Arteria femoralıs mit konsekutiver Thrombose 
untersuchte der Verf. histologisch verschiedene Unterschenkelnerven ın größerer 
Länge, den Musculus gastrocnemicus und die Haut der großen Zehe mit dem Er- 
vebnis, daß sowohl die motorischen als auch die sensiblen Nerven ım ischännschen Ge- 
biete nach der Peripherie hin zunehmende Degeneration der Markscheiden und Achsen- 
zvlinder zeigen, die Vasa nervorum sind größtenteils blutleer. Die intramuskulären 
Nerven und die motorischen Endplatten zeigen besonders stark ausgesprochene 
Degeneration, das Muskelgewebe an sich ist nur wenig alteriert. In den Nerven- 
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bündeln der Haut der großen Zehe lassen sich die Achsenzylinder nicht mehr färberisch 
darstellen, ebensowenig die Neurofibrillen der Vater - Paccinischen Körperchen. 

Im scharfen Gegensatz zu dem klinischen und anatomischen Bilde von ischämi- 
schen Lähmungen nach Arterienverschluß stehen die ebenfalls ischämischen Lähmungen, 
die nach zu festem Anlegen von Verbänden auftreten; hier werden die Muskeln brett- 
hart und starr, Sensibilitätsstörungen und Entartungsreaktion fehlen, bei Embolıe 
dagegen finden sich schlaffe Lähmungen mit sensiblen Störungen und Entartungsreak- 
tion. Anatomisch sind die Unterschiede gleichfalls deutlich, bei Verbandlähmung 
findet nıan Verödung der Muskelkerne und Zerfall der kontraktilen Substanz, bei reinem 
Arterienverschluß dagegen sind die Veränderungen der Nerven und speziell der ner- 
vösen Endausbreitungen viel stärker ausgesprochen, als die des Muskelgewebes. 

Zabel (Jena). 
Yatsushiro, T., Zur Frage des retrograden Transportes im Pfortadergebiete. 
(Pathol. Inst., Univ. Bonn.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 207, 
S. 236—257. 1912. 

Die nach den Abdominaloperationen auftretenden Magenduodenalblutungen sind 
die Folgen von Hämorrhagien, Erosionen oder Ulzerationen, über deren Entstehung 
viele Theorien aufgestellt worden sind; unter diesen hat namentlich die Annahme 
einer retrograden Embolie in die Magenvenen viele Anhänger und besonders in Pa yr 
einen Verfechter gefunden, der durch weitgehende experimentelle Untersuchungen 
sich um ihren Nachweis bemüht hat. Ritbert, ein Gegner dieser Auffassung, warnt 
dagegen vor einer Überschätzung der Bedeutung des retrograden Transportes. Die auf 
seine Veranlassung unternommene Arbeit Yatsushiros stützt sich ebenfalls auf aus- 
gedehnte Versuche anKaninchen, denen Öl- und Tuscheemulsionen 1. in Mesenterial- 
venen, 2. in die Milzvene, 3. in die Ohrvene injiziert wurden. Der Hauptwert wird 
dabei auf ein möglichst langsames Injizieren gelegt (1,2 cem in 20 Min.!), unter äuBerst 
schwachem Druck. Dies Moment erscheint Y. bedeutungsvoll zu sein für die Er- 
klärung der zwischen seinen und Payrs Versuchsergebnissen hervortretenden 
Differenzen. Seine Resultate sind kurz die folgenden: Niemals fanden sich beim 
Kaninchen Veränderungen in der Magenschleimhaut, die auf Embolienen zurückzu- 
führen waren. Man muß sich vor Verwechslungen mit kadaverösen Erweichungen 
hüten, die schon 3 Std. p. m. eintreten können. Tuscheemulsionen sind weniger 
geeignet für diese Versuche, da die Körner leicht die Kapillaren passieren und durch 
den großen Körperkreislauf wie in andere Organe, so auch in den Magen gelangen 
können, genau so wie bei der Injektion in die Ohrvene. Auch bei Öl kann das Gleiche 
eintreten, aber nicht in dem Maße. Bei Injektion in die Vena lienalis kommt es zu 
einem retrograden Transport in die Milz, wenn sich die Injektionsmasse anstaut. 
Niesen, das 40 Min. lang nach Injektionen in die Mesenterialvenen unterhalten wurde, 
hatte keinen Einfluß auf den Pfortaderstrom im Sinne einer Umkehrung; eher wird 
dadurch das Passieren von Öltropfen durch die Leberkapillaren erleichtert. Über- 
haupt verhalten sich die respiratorischen Druckschwankungen nach Schmids Unter- 
suchungen in der Vena portae genau entgegengesetzt denen der großen Hohlvenen., 
so daß schon deswegen eine Fortpflanzung rückläufiger Wellen aus der Cava inferior 
durch die Leberkapillaren in die Pfortader nicht anzunehmen ist, eine Hypothese, 
die von den meisten Autoren zur Erklärung für das Zustandekommen der retrograden 
Embolie herangezogen worden ist. Y. kommt schließlich zu dem Schluß, daß der 
„retrograde Transport der Thrombose im Wurzelgebiet der Pfortader bei Eingeweide- 
operationen nicht als eine wichtige Ursache postoperativer Magendarmblutung‘“ zu 
betrachten sei. Verse (Leipzig). 

Muck, O., Über die Beeinflussung der Blutzirkulation im Schädelinnern dureh 
die sogenannte Sternokleidostellung des Kopfes. (Beobachtet an drei parietalen 
und zwei frontalen Schädeldefekten) Münch. med. Wochenschr. 59, S 351—353. 1913. 

Muck beschreibt eine auffällige Verschiedenheit in der Lebhaftigkeit der ın den 
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seitlichen Schädeldefekten sichtbaren Hirnpulsationen, je nachdem der Kopf in die 
positive oder negative Sternokleidostellung gebracht wird. Unter positiver Sterno- 
kleidostellung versteht er die Kopfstellung, bei welcher der Processus mastoideus 
der Schädelhälfte, welche den Knocheneffekt aufweist, direkt senkrecht über dem 
gleichseitigen Sternoklavikulargelenk zu stehen kommt; die entgegengesetzte analoge 
Kopfstellung nennt Verf. die negative Sternokleidostellung. — In 4 Fällen mit größerem 
Knochendefekt zeigt sich bei ruhiger Gleichgewichtslage des Kopfes (das Gesicht ist 
gerade nach vorne und etwas nach oben gerichtet) dieselbe Amplitude der Pulsationen, 
wie bei positiver Sternokleidostellung, in einem Falle mit kleinem Defekt ist bei ruhiger 
(tleichgewichtslage des Kopfes von Pulsationen nichts zu merken, diese treten erst 
bei positiver Sternokleidostellung auf. Bei Übergang in die negative Sternokleidostellung 
findet sich in allen Fällen sofort oder doch sehr bald eine wesentliche Abnahme oder 
völliges Verschwinden der Pulsationen, während gleichzeitig in den 4 Fällen mit großem 
Defekt die muldenförmig in dem Knochendefekt des Schädels liegende Haut sich hebt 
und in einem Falle sogar wurstförmig vorgetrieben wird, also eine Vermehrung des 
Hirnvolumens anzeigt; diese kann ungezwungen erklärt werden durch eine stärkere 
Blutfüllung des gleichliegenden Sinus. — Diesbezügliche Beobachtungen macht Verf. 
auch bei Mastoidoperationen, die eine ausgedehnte Freilegung der hinteren oder 
mittleren Schädelgrube notwendig machen. Bei horizontaler Körperlage des Pat. 
zeigt sich der Sinus transversus prall gefüllt, nicht pulsierend. Wird der Pat. aufgesetzt, 
so kollabiert die freigelegte Sinuswand und beginnt deutlich zu pulsieren. In positiver 
Sternokleidostellung bleiben die Pulsationen bestehen, in negativer dagegen baucht 
sich die Sinuswand prall vor, die Pulsationen sistieren vollständig. Die Hirn- 
pulsation tritt bei den aufgesetzten Pat. sofort ein, bleibt bei positiver Sternokleido- 
stellung bestehen und verschwindet in negativer Sternokleidostellung. Die Erklärung 
für den Einfluß der Sternokleidostellung ist in dem mechanischen Moment gegeben, 
welches der jeweiligen Stellung des Musculus sternocleidomastoideus entspricht, auf 
der einen Seite bildet der Muskel eine feste Säule, welche die dahinter liegende Vena 
jugularis interna weit offen hält, so daß sich die ansaugende Kraft der Vorhofsdiastole 
bis im die Sinus durae matris hinein erstreckt, auf der anderen Seite stockt wahrschein- 
lich der Blutstrom in der Vene oder er ist auf ein Minimum herabgesetzt, so daß auch 
in der gleichen Hirnhemisphäre eine stärkere Stauung in den gleichliegenden Sinus 
eintreten muß. Bei gerade nach vorne gerichtetem Kopfe zeigt sich bei Kompression 
der dem Defekt entsprechenden Jugularis eine sehr bald auftretende Vorwölbung , 
der die Knochenlücke bedeckenden Haut und Aufhören der Pulsation, bei Druck auf 
die andere Vena jugularis bleibt die Pulsation unbeeinflußt, est ist auch keine Volum- 
zunahme des Gehirnes nachweisbar; bei Sternokleidostellung findet sich das analoge 
Verhalten. Ergebnis: 1. Der behinderte Abfluß aus einer Vena jugularis macht 
keine allgemeine Stauung im Schädelinnern, sondern eine partielle in der gleichliegen- 
den Hirnhemisphäre. 2. In der positiven Sternokleidostellung zeigt die gleichseitige 
Hemisphäre eine Volumabnahme, in der negativen dagegen dieselbe Hemisphäre eine 
Volumzunahme. Ursache ist der ungleichmäßige Abfluß des Blutes aus den Sinus des 
Gehirnes. Zabel (Jena). 


Respirationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Possati, Alberto, Ricerche sperimentali sull’ assorbimento dei liquidi oleosi da 
parte del parenchima polmonare. (Experimentelle Untersuchungen über 
die Resorption öliger Flüssigkeiten von Seiten des Lungenparenchyms,.) 
(Ist. di anat. patol. univ., Bologna.) Gaz. intern. di med., chirurg., igiene 8. 97 bis 
100. 1912. 


Zweck der Arbeit ist, festzustellen. auf welche Weise ölige Flüssigkeiten, in Form 


— 280 — 


eines feinen Nebels mit der Luft eingeatmet, von der Lunge aufgenommen werden. 
Als Versuchstiere dienten Kaninchen, als Versuchsobjekte Terpentinöl, Limoner 
(von Schimmel, Leipzig), Olivenöl, und zum Vergleich fein gepulvertes festes Rizinusöl. 
Als Inhalationsapparat diente der ‚„Nebulizator Glaseptic“ von Parke, Davis & Co. 

In einer ersten Versuchsreihe inhalierten 3 Kaninchen !/, Stunde lang Terpentinöl und 
wurden nach 6 Stunden getötet: Magen und Duodenum ohne Terpentingeruch, dagegen starker 
Geruch bei Eröffnung der Brusthöhle; im Lungengewebe nach Sudanfärbung reichliche Fett- 
tröpfchen, ebenso in den Bronchien aller Größen. In einem 2. Versuch inhalierte ein Tier 
1 Stunde lang gepulvertes festes Rizinusöl; der Befund (nach 5 Stunden) war ähnlich, jedoch 
die Fetttröpfchen weniger reichlich und mehr in den Bronchien als im Parenchym. In der 
dritten Serie inhalierten 2 Tiere 3 Stunden lang je 10 ccm Limonen und wurden sofort ge- 
tötet; die Lungen wurden in Stückchen geschnitten und destilliert; nach !/, Stunde waren 
schon 8 ccm Flüssigkeit mit starkem Geruch nach Limonen und intensiver Godlewskyscher 
Limonenreaktion angesammelt. In einer.4. Serie inhalierten 5 Kaninchen l Stunde Olivenöl 
und wurden nach 5—25 Stunden getötet; 1 Tier inhalierte 3 mal 1 Stunde (mit Pausen von 
5 Stunden) und wurde 6 Stunden nachher getötet. Die mikroskopischen Untersuchungen 
ergaben, daß die Resorption in der Lunge gewisse Analogien mit der im Darm bietet. Es 
kommt durch die ne Te zu einer Leukozytenauswanderung; die Leukozyten haben 
schon nach 10 Stunden die Öltröpfchen in großer Menge umschlossen und bringen sie in die 
Lymphgefäße der Lunge; nach 15 Stunden findet man nur noch wenig, nach 20 Stunden gar 
keine ölbeladenen Leukozyten in der Lunge mehr, dagegen findet man nach 20 Stunden schon 
Spuren von Öl unter der Pleura in den subserösen Iymphatischen Netzen und in den intra- 
pulmonaren und bronchialen Lymphdrüsen ; nach 25 Stunden ist das Öl auch dort verschwunden 
und befindet sich bereits im Kreislauf. Das mehrmals injizierte Tier zeigte schön alle diese 
Verhältnisse nebeneinander. Ä 

Die Untersuchungen sind von hoher praktischer Wichtigkeit, da sie die Möglich- 
keit dartun, daß mit Öl gemischte Medikamente in der Lunge zur Resorption zu 
bringen sind, sei es, um dort eine lokale Wirkung auszuüben, sei es, um durch die 


Lungen in den allgemeinen Kreislauf zu gelangen. ` M. Kaufmann (Mannheim). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Die oberen Luftwege : 


Frese, O., Vorträge über Pathologie und Therapie der Erkrankungen des 
Kehlkopfs. Med. Klinik 8, Beih. 1, S. 1—32. 1912. 


Verf. gibt in vier Kapiteln eine Übersicht über die Pathologie und Therapie der 
 Kehlkopferkrankungen. 


Im ersten Kapitel beschäftigt er sich mit den Untersuchungsmethoden; Anamnese, 
Inspektion, Palpation, Auskultation werden besprochen. Unter der Auskultation 
versteht er im weiteren Sinne die Beobachtung der krankhaften Störungen in der 
Respiration und Phonation des Kehlkopfes. Er weist auf die verschiedenen Arten 
des Stridor hin, aus denen der geübte Beobachter häufig schon vor der eigentlichen 
Kehlkopfuntersuchung wichtige Schlüsse ziehen kann. Auch die Variationen des 
Hustengeräusches werden erwähnt. Sodann wendet er sich der laryngoskopischen 
Technik zu, weist auf die direkte Inspektion des Kehlkopfes nach der Kirsteinschen 
Methode hin und geht kurz auf die für die praktische Laryngologie wenig bedeutungs- 
vollen Untersuchungsarten: Röntgendurchleuchtung und Photographie und die elek- 
trısche Untersuchung des Kehlkopfes ein. Sondenuntersuchung und Probeexzision 
werden gebührend erwähnt. ` 


Die Besprechung der Kehlkopftuberkulose bildet das zweite Kapitel. Die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Karzinom, Lues und Tuberkulose wird eingehend erläutert. 
Bezüglich der Therapie hat Verf. sich auf Grund seiner Erfahrungen von Ätzungen 
mit Milchsäure und ähnlichen Mitteln abgewandt. Lokalisierte Prozesse, wie zer- 
fallene Infiltrate an der Hinterwand, Geschwüre am Stimm- oder Taschenband ent- 
fernt er möglichst radikal mit der Doppelkürette und verschorft ev. nachträglich 
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den Grund mit dem Galvanokauter; oder er wendet nur den sog. Tiefenstich mit dem 
Kauter an. Tuberkulinbehandlung, allmählich ansteigend, mit sehr kleinen Dosen 
unter Vermeidung der Allgemeinreaktion, empfiehlt er nur für beginnende Erkrankung 
mit geringem Lungenbefund, normaler Körpertemperatur und gutem Allgemein- 
befinden. Die symptomatische Behandlung kommt für aussichtslose Fälle in Betracht. 
Anstatt des giftigen Kokains ist Anästhesin oder Zykloform zur Beseitigung der quälen- 
den Schluckschmerzen anzuraten, ev. auch die Leitungsanästhesie des Nervus 
larvngeus superior mit 80% Alkohol. Der verhängnisvolle Einfluß der Gravidität 
auf das Verhalten der Kehlkopftuberkulose wird gleichfalls gestreift. Unterbrechung 
der Schwangerschaft hat nur Wert, wenn sie ın der ersten Hälfte derselben erfolgt. 


Im dritten Kapitel bespricht Verf. die gutartigen und bösartigen Neubildungen 
des Larynx: die Diagnose der Fibrome, Zysten, Papillome und Sängerknötchen, ferner 
die Therapie, die endolaryngeal-chirurgisch ist. Ein besonderer Abschnitt ist dem 
Karzinom gewidmet. Ist die Diagnose, in allen zweifelhaften Fällen durch Probe- 
exzision, gesichert, so kann nur baldigster chirurgischer Eingriff helfen. Endolaryngeale 
Operation kann nur bei ganz umschriebener Erkrankung an Kehldeckel, Stimmband 
oder Taschenband ın Frage kommen. 


Die nervösen Erkrankungen des Kehlkopfes bilden das Schlußkapitel. Zentrale 
und periphere Lähmungen mit ihren Symptomen, wie Rekurrens-Posticus-Internus- 
lähmung, die hysterischen Stimmbandlähmungen werden eingehend bezüglich ihrer 
Entstehungsursache besprochen. Auch auf die Krampfzustände der Larynxmus- 
kulatur, die Larynxkrisen bei Tabes, den respiratorischen Stimmritzenkrampf der 
Kinder und den phonischen Stimmritzenkrampf weist Verf. hin. Zum Schlusse streift 
er noch die Sensibilitätsstörungen und die Neuralgie des Kehlkopfes. 


Oertel (Düsseldorf). 


Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell : 


Sluka, Erich, Die Hilustuberkulose des Kindes im Röntgenbilde. (St. Anna- 
Kinderspit., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 259—262. 1912. 

Die Untersuchungen Slukas erstrecken sich nur auf Kinder, deren Anamnese 
auf eine Tuberkulose hinweist, bei denen aber weder die Auskultation noch die 
Perkussion den gehegten Verdacht rechtfertigen. In diesen Fällen zeigte die Röntgen- 
untersuchung oft ihre Überlegenheit über die erwähnten Untersuchungsmethoden. Nach 
einer orientierenden Schirmuntersuchung wurden stets Aufnahmen mit weichen 
Röhren — Härtegrad 3—4 Wehnelt — unter Benutzung eines Verstärkungsschirmes 
bei möglichst kurzer Expositionszeit gemacht. Wenn auch viele der verdächtigen 
Fälle selbst radiologisch nicht geklärt werden konnten, so konnte doch in einer großen 
Reihe von Fällen eine exakte Diagnose gestellt werden. Am Hilus, zentral gelegen, 
häufiger rechts wie links, sind auf der Platte — Abbildungen sind beigefügt — Schatten 
zu sehen, die in wechselnder Größe und mit ungleichmäßiger Begrenzung den Hilus 
umschließen. Der Schatten kann verschiedene Intensitätsgrade zeigen, je nachdem die 
Veränderung mehr die Drüsen oder mehr das Lungengewebe befallen hat. Nach Ansicht 
SI.s spricht ein breiter, gleichmäßiger dunkler Schatten, der sich peripherwärts ın all- 
mählich kleiner werdende Schattenflecke auflöst, für eine Erkrankung des Lungen- 
gewebes; zirkumskripte, dichtere Schatten sind für veränderte Drüsen charakteristisch. 

Hürter (Marburg). 


Pottenger, Francis M., Muskelspasmus und -degeneration. Ihre Bedeutung 
für die Diagnose intrathorazischer Entzündung und als Kausalfaktor bei der Pro- 
duktion von Veränderungen des knöchernen Thorax und leichte Tastpalpation. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. 22, S. 1—72. 1912. 

In vorliegender Arbeit legt Verf. seine Beobachtungen und die von ihm in den 
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letzten 2 Jahren entwickelten Untersuchungsmethoden nieder, welche den relativen 
Wert der Inspektion und Palpation, besonders im Thoraxgebiete, vermehren und von 
großem Nutzen in der täglichen Praxis sein sollen. Ausgehend von der Beschreibung 
eines normalen und gut geformten Thorax und den Vorbedingungen zur richtigen 
Beurteilung der Hals- und Brustgegend, welche dahin lauten, daß man den Patienten 
in eine bequeme, sitzende Stellung mit etwas nach vorn gebeugtem Kopfe versetzt. 
wobei alle Muskeln schlaff bleiben, und während der Untersuchung ruhig atmen läbt. 
weil tiefes Atmen Kontraktion der Respirationsmuskeln verurascht, bespricht Veri. 
die Veränderungen an den Muskeln des Halses und des Thorax bei Erkrankung der 
Lungen. Es tritt ein Spasmus der betreffenden Muskeln in den Fällen ein, in welchen 
die Lunge oder die Pleura akut entzündet sind, und eine Entartung der Muskeln. 
wenn der Prozeß chronisch geworden ist. Bei einem Pat. mit aktiver Tuberkulose 
einer Lungenspitze würden sich bei der Inspektion folgende Muskelverhältnisse er- 
geben: die Sternocleidom., entweder die Partes stern. oder clavic., oder beide, und 
auch öfters die Scaleni prominieren auf der einen Seite mehr als auf der anderen, der 
Trapezius läßt, wenn er in einem Zustande von Spasmus sich befindet, die Schulter- 
umrisse manchmal voller erscheinen als auf der anderen Seite, dagegen bei einem 
Pat. mit einem älteren latenten Spitzenherd würde man eine Entartung und Ver- 
kürzung der Muskeln beobachten und als Resultat der Retraktion eine vertieft 
Supraclavikulargrube; eine nachweisbare relative Kontraktion dieser Muskeln würde 
dann als Ausdruck einer erneuten Verschlimmerung des latenten Herdes zu gelten 
haben. Der Spasmus, den die Muskeln des Halses und des Thorax eingehen, wird 
auf eine segmentale Reizung des Rückenmarkes, vermittelt durch den Sym- 
pathikus, zurückgeführt, welche die motorischen ebenso wie die sensorischen N erven 
treffen würde. Durch diese Annahme würden auch die Sensibilitätsstörungen und 
trophischen Veränderungen in gewissen Hautregionen bei Entzündungen der Brust- 
organe ihre Erklärung finden (Headsche Zonen). Die Degeneration der Muskel ist 
aller Wahrscheinlichkeit nach das Resultat konstanter Reizung, der eine Entartune 
folgt, analog der Muskeldegeneration nach exzessiver Arbeit. Mit der Kenntnis des 
Vorkommens von Spasmus und Entartung der Thorax-Muskulatur finden manche 
Symptome bei beginnender und vorgeschrittener Tuberkulose eine neue und, wie Verl. 
glaubt, befriedigendere Erklärung. So wird das Nachschleppen, ein wichtiges Früh- 
symptom der Tuberkulose, entgegen der Annahme, daß durch die Lungeninfiltration 
die normale Elastizität gestört sei, in erster Linie darauf zurückgeführt, daß als Folge 
der Muskelkontraktion das Brustbein ad extremum gehoben und fixiert gehalten wird, 
woraus eine Ungleichheit in den respiratorisehen Bewegungen auf beiden Seiten resul- 
tiert. Desselben Ursprungs ist auch die Abflachung der oberen Brustwand auf der 
erkrankten Seite, während die Brustverflachung über den unteren Rippen sowohl 
auf einen konstanten Zug des mit der Lungen- und Kostalpleura verwachsenen Zwerg- 
felles, wodurch die Rippen nach innen gezogen, als auch auf eine Verkürzung der 
Muskeln zwischen Beeken und erster Rippe zurückgeführt werden. Verf. bespricht 
dann ausführlich die Beziehung der Muskelveränderungen zu den Anomalien der 
oberen Thoraxapertur und macht auch für letztere die Kontraktion der Muskeln gerade 
bei berinnender Tuberkulose verantwortlich und hält es für wahrscheinlich. daß be! 
der Hervorbringung der Verknöcherung des ersten Rippenknorpels, bei der Ankylos 
der ersten kosto-sternalen Artikulation und bei der Verkürzung der ersten Rippe 
die Reflexreizung des Nerven, der die erste Rippe und den ersten Rippenknorpe| 
versorgt, durch entzündliche Lungenprozesse ein sehr wichtiger Faktor ist, besonders 
ber Infektionen, welche in jungen Jahren stattfinden. Die Abnormitäten an der oberen 
Thoraxapertur müssen somit als das Resultat und nicht als die Ursache der Tuber- 
kulose angesehen werden. — Bezüglich des Einflusses von Muskelveränderungen auf 
die Perkussion ist Verf. der Memung, dab bei ganz geringen entzündlichen Veränderun- 
gende Muskelerscheinungen das stärkste Element b>sı Hervorbringung abnormer 
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Perkussionsverhältnisse ausmachen, während bei mehr vorgeschrittener Erkrankung 
der Lunge der Muskelspasmus im Vergleich zur Dichtigkeit des Lungengewebes und 
der benahcbarten Gewebe am Thorax kein so bedeutender perkutorischer Faktor mehr 
ist. Wie die Perkussion, ist auch das Ergebnis der Auskultation abhängig von der 
Beschaffenheit der Muskeln, das Atmungsgeräusch über dem erschlafften Muskel ist 
weich, hauchig, über dem kontrahierten ganz verschieden, etwas rauh, herber als 
normal und mit Verlängerung des Exspiriums, oft auch sehr abgeschwächt, welch 
letztere Erscheinung Verf. als ein frühes Zeichen beginnender Tuberkulose betrachtet 
wissen möchte. — Am Schluß bespricht Verf. noch die Möglichkeit und die praktische 
Ausführbarkeit einer Umgrenzung normaler Organe und einer Diagnose bei Er- 
krankungen von Organen, besonders der Brust und des Abdomens, durch leichteste 
Palpation. Diese Untersuchungsmethode erweist sich namentlich als zuverlässig bei 
dem Nachweis von Kavernenbildung, wo der Mangel an Resistenz bei der Palpation 
und der palpatorischen Perkussion nicht selten als einziges Kavernensymptom auf- 
tritt. Harms (Mannheim). 


Stoeltzner, W., Fibrolysin bei Lungenschrumpfung. Deutsche med. Wochenschr. 
38, S. 271. 1912. 


Das Fibrolysin, eine Doppelverbindung von Thiosinamin mit salizylsaurem 
Natron, verhütet die Schrumpfung von Narbengewebe, lockert schon geschrumpftes 
Gewebe auf und bringt es zur Resorption. Wo Schrumpfung bereits eingetreten Ist, 
muß nach Lockerung der Verwachsungen der mechanischen Dehnung ein be- 
sonders hoher Wert beigemessen werden; in Fällen von Lungenschrumpfung wird eine 
derartige Dehnung durch die unaufhörlich wiederholten Atembewegungen sehr voll- 
kommen erreicht. Stoeltzner beschreibt einen derartigen Fall eines 7 Jahre alten 
Knaben, bei welchem im Verlauf eimer Pleuropneumonie des rechten Unterlappens 
infolge verzögerter Lösung eine Lungenschrumpfung mit darauf folgender kypho- 
tischer Verbiegung der Wirbelsäule drohte. Das Kind erhielt im Verlaufe von 3 Wochen 
Id Merksche Ampullen Fibrolysin intramuskulär zwischen die Schulterblätter ın- 
Jiziert. Während dieser 3 Wochen wurde es fieberfrei und nahm 2200 g an Ge- 
wicht zu. Einen Monat nach der letzten Injektion hatte es weitere 1800 g, im 
ganzen also 4 kg zugenommen. Von Schrumpfung des Thorax oder Skoliose war nichts 
mehr zu finden. Kronecker (Jena). 


Emous, W. T., Een onuitputtelijk transudaat. (Ein unerschöpfliches 
Transsudat.) Nederlandsch Tijdschrift von Geneeskunde, 1, S. 447—449. 1912. 


Der Verf. berichtet über einen Fall von im Anschluß an eine Schwangerschaft 
aufgetretener Nephritis, wo in beiden Pleurahöhlen ein Exsudat auftrat. Durch 
&l mit Zwischenzeiten von 2—6 Tagen wiederholte Punktionen wurden 75 ] Flüssig- 
keit mit einem spezifischen Gewicht von 1,003—1,007 entfernt. Nach dem Tode 
wurde eine Hypertrophia cordis, Endokarditis und eine subehronische parenchymatöse 
Nephritis neben anderen sekundären Abweichungen gefunden. 

L. de Jager (Leeuwarden). 


Bewegungsapparat. 


Chlunsky, V., Ein neuer Beitrag zur Ätiologie der Skoliose. Zentralbl. f. 
Chirurg. 39, S. 212—214. 1912. 

Ausgehend von der Annahme, daß die Mehrzahl der sog. habituellen oder Schul- 
skoliosen auf angeborener Basis beruht, sieht Verf. die Ursache der primären Verbiegung 
in der Lage, welche der Fötus in den letzten Monaten der Schwangerschaft einnimmt. 
In der sog. ersten Lage des Kindes ante partum ist der Fötus in der Weise verbogen, 
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daß die Wirbelsäule einen Bogen nach links macht. In einem Fall konnte er auch 
die entsprechende Rippenverbiegung sofort nach der Geburt konstatieren. Da nun 
die erste Lage und die linkskonvexe Skoliose bei Kindern weitaus überwiegen, so er- 
blickt Verf. hierin eine Koinzidenz. Durch Wickeln und Tragen läßt sich die Deformität 
korrigieren. Erst später entwickeln sich die kombinierten Verbiegungen. Neugeborene 
aus Familien, die mit Skoliose erblich belastet sind, sollen auch genau auf die Form 
ihrer Wirbelsäule hin untersucht werden. v. Baeyer (München). 


Koehler, A., Typical alterations of the bones in gout. (Typische Knochen- 
veränderungen bei Gicht.) Arch. of the Roentgen ray 16, S. 330—333. 1912. 

Koehler gibt eine eingehende historische Übersicht der in der Literatur nieder- 
gelegten Erfahrungen über die gichtischen Knochenveränderungen im Röntgenbhilde. 
An Hand einiger besonders typischer Fälle schildert er alsdann die Röntgensymptonie 
der Gicht: mehr oder weniger kreisrunde Aufhellungen des Knochenschattens mit 
dunklerer Umrandung, sehr geringe Schattenbildungen in dem Muskelschatten. Da- 
gegen läßt sich an den größeren Gelenken keine markante Veränderung nachweisen. 


Groedel (Frankfurt-Bad Nauhein). 


Beitzke. H., Über die sogen. Arthritis deformans atrophica. (Path«. Inst. 
Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. 74, S. 215—229. 1912. 


Im Verfolg und in Bestätigung einer Arbeit von Rimann werden die Knie- wnl 
Großzehengelenke (in einzelnen Fällen die Schultergelenke) von 200 Leichen zur Fest- 
stellung der Häufigkeit von Usuren der Gelenkknorpel ohne Erscheinungen während 
des Lebens untersucht. — 35 Fälle sind ohne Veränderungen, 143 zeigen Knorpel- 
läsionen, 6 haben chronisch deformierende Arthritis und 16 gichtische Erscheinungen. 
— Makroskopisch finden sich alle Übergänge von kaum wahrnehmbaren V erdünnungen 
des Knorpels bis zu Knorpeldefekten von Markstückgröße. Mikroskopiseh (50 Fälle) 
zeigt der hyaline Teil des Knorpels teils nur geringfügigste Läsionen der Zellen und 
der Grundsubstanz, teils Auffaserung des Knorpels mit Wucherung der Knorpel- 
zellen. schollige Zerklüftung der Oberfläche und bindegewebartige Umwandlung des 
Knorpels. Am Knorpelgrenzstreifen findet sich gelegentlich Verbreiterung oder Schwund 
desselben bis zur völligen Unterbrechung des Streifens, im letzteren Fall fibröse Um- 
wandlung der subehondralen Markpartien. — Veränderung der dünnen Knochen- 
bälkehen in plumpe Formen: an der Gelenkkapsel keine Veränderungen. Somit finden 
sich degenerative und proliferative Vorgänge. 

Im Gegensatz zur Arthritis chronica deformans sınd hier nur umschriebene Stellen, 
dort ist das ganze Gelenk befallen. Das Wesen der Veränderung ist das gleiche. 

Atiologisch erscheint das Geschlecht ohne Einfluß, das Lebensalter von Be- 
deutung (20—40 Jahre 6095, nach 40 Jahren 95°, nach 50 Jahren 100°). Demnarn 
können die Gelenkveränderungen als Abnutzungserscheinung angesehen werden. 
Eine Beziehung der Gicht zu den Gelenkveränderungen besteht nicht, denn die Lo- 
kalısation von Gichtsalzen in den Gelenken ist ganz unabhängig von den usurierten 


Stellen. Marx Hedinger (Baden-Baden) 


Reich, Jos., Über senile Osteomalazie. (Krankenh. St. Rochus, Mainz.) Mit- 
teilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurgie 24, S. 195—214. 1912. 

Die Osteo malazie des Greisenalters ist bisher ziemlich vernachlässigt worden. 
obgleich sehon vor längerer Zeit bedeutende Kliniker diese senile Form gekannt und ibr 
Aufmerksamkeit geschenkt haben. Das Gros der Ärzte ist noch heutzutage weniz 
oder gar nicht über das Vorkommen der senilen Osteomalazie informiert, weshalb der- 
artige Fälle oft Jahrelang unter falscher Diagnose: Gelenk- oder Muskelrheumatismun. 
Ischias und dergleichen gehen. — Verf. bringt die ausführlichen Krankengeschich- 
ten von 6 beobachteten Fällen (59, 1°) und bespricht im Anschluß daran die Sym- 
ptomatologie, Diagnose und Therapie der Erkrankung. 
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Der hervorstechendste Zug des Leidens scheint ihm dessen außerordentlich 
langsamer Verlauf zu sein. Auch bei fehlender oder mangelhafter Behandlung ist 
es nie bis zur Knochenbiegsamkeit, zu Frakturen oder ganz groben Verunstaltungen des 
Skeletts gekommen, höchstens bestehen leichte Veränderungen am Becken und Ver- 
begungen der Wirbelsäule, welch letztere das „Kleinerwerden“ des Individuums 
verursachen. Plötzliche, sprungartige Verschlimmerungen sind selten. Dieser charakte- 
nıstische Verlauf dürfte durch die im ganzen herabgesetzte Funktion der Geschlechts- 
drüsen, denen wir noch immer den Haupteinfluß auf die Entstehung der Osteomalazie 
zuschreiben, zu erklären sein. Bemerkenswert ist ferner bei der senilen Form die ver- 
hältnısmäßig geringe Beteiligung des Beckens. Die zuerst ergriffenen Partien bildeten 
in allen Fällen stets der Thorax und die Oberschenkel, ohne jedoch nennenswerte Form- 
veränderungen zu zeigen. Im Gegensatz zu den geringen körperlichen Veränderungen 
ind die subjektiven Beschwerden außerordentlich stark. In der Regel beginnen 
die Schmerzen zuerst am Thorax und am Kreuz, um dann weiter die Oberschenkel, 
Hüften und später die Schambeine zu befallen. Mit den Schmerzen stehen Kontrak- 
turen gewisser Muskeln der Unterextremitäten im Zusammenhang. Eigentliche Läh- 
mungen, wie von anderer Seite beschrieben, wurden nicht beobachtet. Das Auftreten 
von vaso motorischen, speziell vasokonstriktorischen Erscheinungen gehört, 
wie auch der Erfolg der Therapie zeigt, zum Krankheitsbild. Zu ihrer Erklärung kann 
man der Nebennierentheorie (Bossi) entraten, da ja eine ausgesprochene Korrelation 
zwischen der Tätigkeit der Geschlechtsdrüsen und der des Kreislaufsystems 
besteht. Trophische Störungen waren bei den zitierten Fällen nicht nach- 
zuweisen. 


Differential-diagnostisch kommen Osteoporose, chronische, deformierende 
Arthritis, spinale Affektionen und ev. Geschwülste der Knochen in Betracht. 


Hinsichtlich der Therapie ist hervorzuheben, daß man bei der senilen Form mit 
interner Behandlung weitgehende Erfolge erzielen kann. Das souveräne Mittel ist 
der Phosphor (am besten als Phosphorlebertran). Ob ev. von einer Kastration, die 
bisher bei seniler Osteomalazie noch nicht ausgeführt wurde, ein Erfolg zu erwarten ist, 
ist zum mindesten fraglich. Fr. Frank (Erlangen). 


Étienne, G., Décalcification ostéomalacique expérimentale par le chlorure de 
calcium et par Padrénaline. (Experimentelle osteomalacische Entkalkung 
durch Kalziumchlorid und Adrenalin.) Journal de physiol. et de path. gén. 14, 
Ss. 108—116. 1912. 


Wurde ein Kaninchen durch 9 Monate mit CaCl, entsprechend 0,350 mg CaO 
täglich gefüttert, so kam es zu einer Verkrümmung der Vorderbeine; Die Autopsie 
ergab enorme Dekalzifikation des Knochengerüstes; Urin und Stuhl boten Kalkver- 
mehrung dar. Bei 2 Kaninchen, von denen das erste mit Adrenalin, das zweite mit 
(aCl, vorbehandelt war, wurden wöchentlich eine Adrenalininjektion (3 Tropfen 1/1000) 
und täglich eine CaO-gabe von 0,180 mg eingeführt. Nach 3 monatlicher Behandlung 
zeigten sie dieselben Veränderungen wie oben, nur noch deutlicher (Herabsetzung des 
Kalkgehaltes auf 15%). Wurden endlich mehrere Kaninchen erst auf Stickstoffgleich- 
gewicht gebracht, dann täglich 0,255 mg CaO hinzugefügt und später 3 mal in der Woche 
intravenöge Adrenalininjektionen gemacht, so zeigte nur 1 Tier die oben genannten 
Veränderungen, die anderen assimilierten den Kalk beträchtlich und zeigten erst 
später starke Ca-verluste, ohne daß Knochenveränderungen sich einstellten. Es führt. 
also prolongierte CaCl,;-zufuhr allein oder ın Kombination mit Adre- 
nalin nach einer Periode der Fixation des Kalks zu beträchtlicher Aus- 
scheidung desselben sowohl durch den Urin, als durch die Faezes 
Diese Entkalkung führt gelegentlich zu Skelettdeformationen; die Fähigkeit Kalk 
aufzuspeichern hat aber die Knochenzelle bei dieser künstlichen Osteomalazie nicht 
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eingebüst im Gegensatz zur echten Osteomalacie. Das Blut zeigt einen erhöhten 
Ca-Gehalt während der Behandlung mit den genannten Agentien. 
K. Glaessner (Wien). 


Dibbelt, W., Neue experimentelle Untersuchungen über die Pathogenese der 
Rachitis. (Pathol. Inst., Univ. Tübingen.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 316—318. 
1912. 

Zwischen der Rachitis des Säuglings und der durch salzarme Fütterung erzeugten 
experimentellen Rachitis des Tieres sind irgendwelche qualitativen, pathologisch- 
anatomischen Unterschiede nicht vorhanden. Nur in quantitativer Beziehung bestebt 
insofern eine Differenz, als bei der experimentellen Rachitis die A usbildung kalk- 
freier Knochensubstanz geringer ist, als bei der eigentlichen Rachitis, während 
andererseits bei der letzteren die Osteoporose stärker in den Hintergrund tritt, 
als es bei den experimentell erzeugten Knochenveränderungen der Fall ist. Was zu- 
nächst die Osteoporose anbetrifft, so erklärt sie sich durch die beim Tier weit größere 
Wachstumsenergie und den dadurch bedingten stärkeren Umbau der Knochen. Sie 
kann übrigens auch beim Menschen gelegentlich einmal denselben hohen Grad erreichen 
wie beim Tier. Es ist demnach kein Grund vorhanden, daraus einen wesentlichen 
Unterschied zwischen Rachitis und sog. pseudorachitischer Osteoporose des Tieres 
zu konstruieren. Bei beiden handelt es sich im Gegenteil um identische Prozesse. 
Was sodann die Ausbildung kalkfreier Knochensubstanz anbetrifft, so muß ebenfalls 
betont werden, daß die Unterschiede nur quantitativer Natur sind. Beim Kind mit 
seiner relativ geringen Wachstumsgeschwindigkeit erfolgt der Umbau und die Re- 
sorption kalkhaltigen Knochengewebes viel langsamer als beim jungen Tier. — Die 
experimentellen Knochenveränderungen sind also analog zu setzen der Rachitis 
des jungen Kindes. Für die Ätiologie der letzteren ergibt sich daraus, daß sie in einem 
gewissen Teil der Fälle offenbar denselben Ursprung hat wie die Rachitis der Tiere, 
nämlich durch einen Kalkmangel in der Nahrung erzeugt wird. Diese Ätiologie ist 
für alle die Fälle anzunehmen, in denen durch Zugabe von Kalk zur Nahrung eine 
Heilung erzielt wird. Aber bei einem großen Teil der Fälle, vielleicht sogar dem 
größten, besteht ein primärer Kalkmangel in der Nahrung nicht, sie lassen sich durch 
Darreichung von Kalksalzen auch keineswegs günstig beeinflussen. Für diese ist also 
die Entstehungsursache eine andere. Sie gehen — im Gegensatz zu der experimentellen 
Rachitis, bei der der Körper seine Ausgaben an Kalk auf ein Minimum einschränkt — 
mit einer vermehrten Kalkausscheidung im Kot einher. Diese starken Kalkverluste 
lassen sich nur durch Störungen des Verdauungsmechanismus erklären. Für diese 
Fälle also ist die Ätiologie in einer Stoffwechselstörung, und zwar speziell in einer 
Störung des Kalkstoffwechsels, zu suchen. Birk (Kiel). 


Frangenheim, Paul, Die angeborenen Systemerkrankungen des Skeletts. 
Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. 4, S. 89—182. 1912. 

Das ein außerordentlich sorgfältig gearbeitetetes, ausführliches Literaturver- 
zeichnis enthaltende Referat behandelt folgende Krankheiten: Chondrodystro- 
phia fetalıs oder congenita, Osteogenesis im perfecta nebst der idiopa- 
thischen Osteopsatyrosis, die Athyreosis congenita, die Osteochondritis 
syphilitica und die multipeln kartilaginären Exostosen und Enchondrome. 
Bezüglich der Chondrodystropbie steht Frangenheim auf dem besonders von 
Kaufmann vertretenen Standpunkt — welchem Autor wir überhaupt die wichtig- 
sten Aufschlüsse über die in Rede stehende Krankheit verdanken — daß das Wesen 
des Prozesses In einer Störung der ersten Bildung des Knorpels zu suchen sei und die 
tvpischen Skelettveränderungen durch mangelhafte Knorpelwucherung bedingt seien. 
Mit Rachitis, Lues und Alkoholismus der Eltern, kretinistischer Aszendenz, Lues des 
Kindes, konstitutionellen Erkrankungen und entzündlichen Prozessen hat die Krank- 
heit ebensowenig etwas zu tun, wie mit der Schilddrüse oder dem Thymus bzw. Er- 
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krankungen dieser Organe. Kaufmann unterscheidet, da sich das krankhafte Wachs- 
tum des Knorpels in verschiedener Weise dokumentiert, drei Formen der Chondro- 
dvstrophie: 1. die malazische Form — der Knorpel befindet sich im Zustande der 
Erweichung: 2. die hypoplastische Form — am Knorpel ist ein Wachstumstillstand 
nachzuweisen, er trägt nicht zum Längenwachstum des Knochens bei; 3. die hyper- 
plastische Form — der Knorpel, der zur Knochenbildung nicht taugt, entfaltet ein 
außergewöhnlich lebhaftes, allseitiges, aber ungeordnetes Wachstum. Als konstan- 
testes histologisches Zeichen findet sich der von Urtel zuerst erwähnte , Periost- 
streifen‘‘, der nur bei der hyperplastischen Form selten nachweisbar ist. Häufig finden 
sich bei der in Rede stehenden Krankheit auch anderweitige Mißbildungen. Die Krank- 
heit wurde auch bei einer kleinen Reihe überlebender Fälle beobachtet. Da sich bei 
der Chondrodystrophie ebenso wie bei der Rachitis Verkrümmmungen der Gliedmaßen 
im Laufe der Jahre ausgleichen, so rät F., mit operativen Maßnahmen möglichst 
sparsam zu sein. 


Die Osteogenesis imperfecta ist als Folge einer mangelhaften Knochenanbildung 
und vielleicht einer gesteigerten Resorption der spärlich angelegten Knochenbälkchen 
anzusehen. Der von Kundrat gewählte Ausdruck -Osteoporosis congenita entspricht 
am besten dem histologischen Befunde bei der Krankheit. Der Schwerpunkt des 
Prozesses scheint in das Knochenmark zu verlegen zu sein, dessen fibröse, blutarme 
Beschaffenheit vermuten läßt, daß das schlecht ernährte Mark nicht imstande ist, 
normal funktionierende Östeoblasten zu produzieren; ein Teil der gebildeten Zellen 
wandelt sich daher in Osteoklasten um. Im Anschluß an die Osteogenesis imperfecta 
wird dann die Pathologie der Osteopsatyrosis idiopathica (Lobstein) besprochen. 
F. ist der Anschauung, daß Östeogenesis imperfecta und Osteopsatyrosis idiopathica 
ein Krankheitsbild darstellen, das auch hinsichtlich des histologischen Verhaltens 
der Knochen mit keiner anderen Affektion verglichen werden kann. Gegen die oft 
ın großer Anzahl auftretenden Frakturen — bis zu 100 — an einem Individuum, wird 
Amputation der oft durch die häufigen Brüche außerordentlich verkrümmten und 
nutzlosen Extremitäten empfohlen. 


Die Athyreosis congenita, das kongenitale Mvxöden, ist die einzige fötale Ske- 
letterkrankung mit bekannter Pathogenese: sie beruht auf Thyreovaplasie. Aus diesem 
Grunde haben wir mit Pineles die Erkrankung den Mißbildungen zuzurechnen und 
zwar den quantitativen. — Die Erscheinungen des Mvxödems entwickeln sich immer 
erst einige Zeit nach der Geburt — offenbar erst nach Verbrauch des noch in der Frucht 
anfangs kreisenden Thyreoantitoxins. Diese Annahme hat mehr Wahrscheinlichkeit 
als die Anschauung Bruggens, der den Thymus zunächst die Funktion der hypo- 
plastischen Thyreoidea übernehmen läßt. Erst nach Einsetzen der Altersinvolution 
des Thymus treten die Erscheinungen des Schilddrüsenmangels zutage. — Was nun 
das Knochensystem anlangt, so betrifft die athryeotische Schädigung nicht den Knorpel, 
sondern das Knochenmark, die osteogenen Zellen. Sowohl Anomalien der Resorption 
und Apposition sind hier vorhanden, die enchondrale und periostale Ossifikation ist 
westört. Die Ursache der Verlangsamung des gesamten Ossifikationsprozesses bei der 
Athyreosis hegt nach Bayon in einer Stoffwechselerkrankung mit Anderung des 
Kalkumsatzes. 


Die Osteochondritis syphilitica beruht in erster Linie auf einer epi- 
physären Störung. Der Ausgangspunkt derselben ist in den Knorpel zu verlegen, 
der durch zu rasche und zu umfangreiche Verkalkung, durch Wucherung der Knorpel- 
zellen an der Umwandlung in Knochen verhindert ist. Zwischen der Proliferations- 
zone des Knorpels und den Markräumen der Diaphvse bleibt eine sich immer mehr 
verbreitende, gleichsam stagnierende Schicht, die eine Art demarkierender Eiterung 
und Granulationsbildung auf der Seite der angrenzenden Diaphvse hervorruft. Durch 
diesen Prozeß soll die Epiphvse gleich einem Sequester abgestoßen werden. Der Be- 
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ginn der Erkrankung ist in’ frühe Fetalstadien zu verlegen, da man schon bei sieben- 
monatlichen Frühgeburten vorgerückte Stadien des Leidens findet. Differential- 
diagnostisch wichtig gegenüber der Rachitis ist das röntgenologische Verhalten: findet 
sich bei einem Kinde der ersten Wochen an der Epiphysengrenze ein entweder homo- 
gener oder durch Querstreifen unterbrochener, nach der Diaphysenseite im ganzen 
gut begrenzter, epiphysenwärts zackiger, bandartiger Schatten, so ist damit der sichere 
Beweis für das Bestehen einer Osteochondritis syphilitica erbracht. 


Auch die multiplen kartilaginären Exostosen und Enchondrome sind den 
angeborenen Skelettanomalien beizurechnen. Die Krankheit ist erblich; die multiplen 
Exostosen vererben sich direkt von männlichen oder weiblichen Aszendenten auf 
männliche oder weibliche Deszendenten, oder vom Großvater auf den Enkel. Die Ent- 
stehungsursache der multiplen kartilaginären Exostosen ist nicht bekannt: nach 
v. Bergmann stellen diese Prozesse eine eigene Krankheit dar, eine durch eine ur- 
sprünglich fehlerhafte Anlage bedingte Wachstumsstörung des Intermediärknorpels. 
Die mit Exostosen und Enchondromen behafteten Menschen sind klein, in besonders 
schweren Fällen Zwerge, da neben abnormen Verbiegungen einzelner Skelettabschnitte 
auch eine Verkürzung der Knochen als Folge einer physiologischen Hemmung (Volk- 
mann) vorkommt. Jedenfalls sind die Wachstumsstörungen und die Exostosen- 
bildung koordinierte Symptome. 


Sıtz, Form und Verteilung der Exostosen bieten einige Besonderheiten dar. Schädel, 
Wirbelsäule, Sternum und Patella sind seltener befallen; an den Extremitäten zeigen 
die Exostosen eine große Übereinstimmung in Form und Anordnung, die Knochen 
der Vorderarme sind häufig synostotisch verbunden. Man unterscheidet zentrale 
und periphere Enchondrome. Die inneren bedingen eine spindelige Auftreibung der 
erkrankten Röhrenknochen, was aber nicht als Folge des Wachstums des Tumors 
aufzufassen ist. Diese Knochenform wird vielmehr durch eine erst sekundär vom 
Periost gebildete Decke bedingt, nachdem die Kompakta des Knochens durch Druck- 
atrophie zugrunde gegangen ist. 


Während die multipeln kartilaginösen Exostosen in der Regel ein harmloses 
Leiden darstellen, ist die Prognose der multipeln Enchondrome ernst, da die letzteren: 
im Gegensatz zu ersteren nach Beendigung des Körperwachstums ihr Wachstum 
nicht einzustellen pflegen und manchmal sogar malign entarten, Metastasen setzen 
(Lymphdrüsen, Eingeweide) oder das Skelett derart mit Knorpelgewebe, das myxo- 
matös degenerieren kann, durchsetzen, daß man von einer Chondromatose des Ske- 
lettes sprechen kann. Die Behandlung des Leidens soll eine möglichst konservative 
sein. Wiesel (Wien). 


816 Nobel, Edmund, Ein Fall von Arthritis chroniea progressiva. Mittlg. d. Gesellsch. 
f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien 11, S. 31—34. 1912. 

Fast 8jähriges Kind mit multiplen Gelenkschwellungen, die seit ungefähr einem 
Jahre allmählich unter starken Schmerzen mit gleichzeitigem Fieber und Nacht- 
schweißen aufgetreten sind. Seit kurzem ist das rechte Hüftgelenk in Kontraktur- 
stellung fixiert. Frühzeitige Knochen- und Muskelatrophie, röntgenologisch an den 
ersten Phalangealknochen periostale Auflagerungen. Das Kind ist dauernd an das 
Bett gefesselt, im Ernährungszustand heruntergekommen und sehr anämisch. Von 
dem sonstigen Organbefund sind multiple Drüsenschwellungen erwähnenswert. Wasser- 
mann negativ, Pirquet stark positiv. Die übliche Therapie ist nur von vorübergehendem 
Erfolg gewesen, jetzt soll Radiumbehandlung versucht werden. 


In der Diskussion vertritt Spieler die Auffassung, daß der Fall in die Gruppe des 
Rheumatisme tubereuleux (Poncet) gehört. Kleinschmidt (Marburg). 
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Referate. 


Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Rubner, Max, Über die Beteiligung endozellularer Fermente am Energie- 
verbrauch der Zelle. Sitzungsber. d. kgl. preuß. Akad. d. Wiss., Berlin 1912. 
8. 124—133. 

Man hat versucht, die Stoffwechselvorgänge in den Zellen im wesentlichen auf 
die Tätigkeit der in immer steigender Zahl entdeckten endozellulären Fermente zu- 
rückzuführen. Dieser Hypothese stehen jedoch einer Reihe schwerwiegender Be- 
denken entgegen: sie läßt die geordnete Regulation der Arbeit im lebenden Organis- 
mus unerklärt; mit dem Tode steht der Organismus als solcher still, trotzdem die Fer- 
mente noch vorhanden sind; ferner wird bei den fermentativen Prozessen die Energie 
als Wärme frei, also in einer für den Organismus nicht nutzbaren Form. „Vitale“ und 
fermentative Prozesse müssen demnach streng auseinandergehalten werden. — Im beson- 
deren wird die Frage untersucht, ob die Zuckerzersetzung bei der Hefegärung ein fermen- 
tativer oder ein „vitaler‘‘ Vorgang ist. Verf. konnte mit Hilfe der von ihm ausgebil- 
deten mikrokalorimetrischen Methode feststellen, daß der Energieumsatz in einer durch 
lebende Hefe vergorenen Zuckerlösung mit der theoretisch aus der Gärungsgleichung 
berechneten gut übereinstimmt (gefunden pro 1 Molekül 24,00 kg/Kal., berechnet 
25,6 kg/Kal.); neben der Zuckerspaltung ist somit in der lebenden Hefe kein anderer 
wesentlich in Betracht kommender energetischer Prozeß nachweisbar. Daraus folgt, 
daß die Zuckervergärung die für das Leben und für die Vermehrung der Hefe nötige 
Energie liefern muß; damit stimmt auch die Beobachtung überein, daß Hefe in zucker- 
freien Lösungen nur minimale Wärmemengen liefert und keine normalen Lebens- 
erscheinungen zeigt. Da nun aber nach der Ansicht des Verf. fermentative Prozesse 
nicht imstande sind, für die Zellen verwertbare Energie zu liefern, so kann die Ver- 
gärung des Zuckers durch lebende Hefe nur zu einem Teil als fermentativer Vorgang 
(Zymasewirkung) gedeutet werden, zum Teil ist sie ein „vitaler“ Prozeß. Da die Wir- 
kung von abgetöteter Hefe (resp. von Zymaselösungen) nur 1,6—4,6% der Gärleistung 
lebender Hefe beträgt, so schätzt Verf. den Anteil der vitalen Vorgänge auf 95,4— 98,49, ; 
die Fermentwirkung tritt namentlich beim Beginn der Gärung in den Vordergrund, 
erschöpft sich aber bald; sie dürfte den Zweck haben, durch rasche Bildung der End- 
produkte die Einnistung fremder Mikroorganismen in den Nährlösungen hintanzu- 
halten. Otto Neubauer (München). 

Adair, Fred L., A study of the effect of constriction by Momburg’s tube on 
blood pressure, pulse rate, respiration, and temperature. (Untersuchungen 
über den Einfluß der Momburgschen Blutleere auf Blutdruck, Puls- 
zahl, Atmung und Körperwärme.) Surg., gynecol. and obstetr. 14, S. 119 
—134. 1912. 

Zuerst ausführliche Besprechung von Technik, Indikationen und Literatur der 
Momburgschen Blutleere. Die Divergenz der Literaturangaben über die Beeinflus- 
sung der Temperatur usw. veranlaßten den Autor zur Anstellung einer größeren Ver- 
suchsreihe. 23 gesunde Puerperae bildeten das Material. Die Zahlen von Blutdruck, 
Puls und Respiration wurden durch mehrere Beobachter möglichst gleichzeitig ab- 
genommen, die Temperatur im Munde bestimmt. Ergebnisse: Nach Anlegung des 
Schlauchs (Kompressionsdauer 7 Minuten) stieg die Pulsfrequenz in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle (21) zunächst deutlich an (Durchschnitt 29 Schläge), um meist 
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rasch wieder abzufallen; dabei blieb sie dann in 14 Fällen über der im Vorversuch 
ermittelten Normalzahl (Durchschnitt 14 Schläge), in 3 Fällen war sie gleich der 
Normalzahl, in 6 Fällen fiel sie unter die Normalzahl (Durchschnitt 9 Schläge). In 
2 Fällen nur sank die Pulsfrequenz von Anfang an unter die Norm (1 resp. 8 Schläge). 
Nach Abnahme der Kompression stieg die Frequenz in 5 Fällen (Durchschnitt 10 
Schläge), in 17 Fällen fiel sie (Durchschnitt 21 Schläge). Nach 6—8 Minuten war 
fast in allen Fällen die Normalzahl wieder erreicht. Die Respirationsfrequenz stieg 
nach der Kompression in 20 Fällen (Durchschnitt 10 Atemzüge) und hielt sich die 
ganze Zeit hindurch über der Normalzahl (Durchschnitt 4 Atemzüge); in 3 Fällen fıel 
sie unter die Normalzahl (Durchschnitt 3 Atemzüge). Nach Abnahme des Schlauchs 
blieb die Atmungsfrequenz gleich in 8 Fällen, stieg 6mal (4 Atemzüge im Durch- 
schnitt) und fiel allmählich in den übrigen Fällen (6 Atemzüge im Durchschnitt), ın 
19 Fällen sogar unter die Normalzahl (um 11 Atemzüge im Durchschnitt). Als Haupt- 
ursache der Atmungsbeschleunigung betrachtet Verf. die Hochdrängung des Zwerch- 
fells. — Die Mundtemperatur (nur 14 Fälle beobachtet) stieg nach Anlegung des 
Schlauchs Ilmal (Maximum 1,4°, Minimum 0,1°, Durchschnitt 0,5° F), fiel 3mal 
(Maximum 0,6°, Minimum 0,2° F). Nach Entfernung des Schlauchs fiel die Tem- 
peratur in 6 Fällen (Maximum 0,6°, Minimum 0,2° F), in 4 Fällen stieg sie (3 mal: 
wieder! Maximum 0,8°, Minimum 0,2° F). Für die Temperatursteigerung macht 
Verf. die Reduktion der Wärme abstrahlenden Oberfläche (Ausschaltung der unteren 
Körperhälfte) verantwortlich. — Der Blutdruck stieg nach Anlegung der Kom- 
pression in 21 Fällen (Durchschnitt 22 mm Hg), er blieb in 12 Fällen über der Norm 
(Durchschnitt 17 mm), fiel in 2 Fällen zur Normalzahl und in 9 Fällen unter die® 
(Durchschnitt 19 mm). Nach Abnahme des Schlauchs stieg der Druck in 7 Fällen 
(Durchschnitt 15 mm), fiel 14mal (durchschnittlich 30 mm) und kehrte im Laufe 
von 8—10 Minuten zur Norm zurück. Die Blutdrucksteigerung durch die Kom- 
pression erklärt der Verf. als Folge der normalen Herzarbeit bei verminderter Blutmenge. 
Verzeichnis von 76 Arbeiten über Momburgsche Blutleere. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Warburg, Otto, Über Hemmung der Blausäurewirkung in lebenden Zellen. 
(Med. Klinik, Heidelberg.) Hoppe-Seylers Z. f. physiol. Chem. 76, S. 331—346. 1912. 

In früheren Versuchen war für Alkohole, Formaldehyd, Urethane, substituierte 
Harnstoffe, sowie Blausäure eine gewisse Oxydationshemmung an atmenden jungen 
Gänseerythrozyten beobachtet worden. Die Blausäure ließ sich bezüglich der Bezie- 
hungen zwischen Konstitution und Wirkung keiner der aufgestellten Gruppen em- 
ordnen. Das Besondere der Blausäurewirkung wird durch eine neue Beobachtung 
beleuchtet: während sich die anderen Substanzen in ihrer Oxydationshenimung addieren. 
ist dies nicht der Fall, wenn z. B. gleichzeitig Blausäure mit Alkohol oder mit Urerhan 
der Wirkung ausgesetzt werden. Die Hemmung ist nicht gleich der Hemmung der 
Summe der Komponenten, sondern kleiner und je nach der Konzentration sogar 
kleiner als die Hemmung der Blausäure allein, wobei nicht äquimolekulare Mengen. 
sondern höhermolekulare, Iipoidlöslichere, ce. p. biologisch wirksamere die Blausäurr- 
hemmung stärker beeinflussen. Dohrn (Berlin). 


Nerking, J., Uber Lezithin und seine Bedeutung. Int. Beitr. z. Pathol. u. 
Therap. d. Ernährungsstörg. 3, S. 455—461. 1912. 

Das Lezithin ist ein bei den verschiedensten Erkrankungen sehr wirksamer Kör- 
per. Es kommen in Betracht: Störungen in der Knochenbildung, der Gehirnent wicklung 
und im Körperwachstum der Kinder, mit allgemeiner Schwächung einhergehende Krank- 
heiten, besonders aber Erkrankungen des Nervensystems. Die günstigen Wirkungen 
kommen jedoch nur dem reinen Lezithin zu. Als solches bezeichnet Ner king das Ovo- 
Lezithin Billon und das Lezithin Merck. P. Schlippe (Darmstadt). 


Citelli, Sur les rapports physio-pathologiques entre le systeme hypophyswre 
et les lésions de longue durée du pharynx nasal et des sinus sphenoidaux. Sur 
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un syndrome psychique spécial et son traitement. (Über die physiologisch 
pathologischen Beziehungen zwischen dem Hypophysensystem und den 
langdauernden Erkrankungen des Nasenrachenraumes und der Keil- 
beinhöhlen. Über einen besonderen psychischen Symptomenkomplex 
und seine Behandlung.) Ann. des malad. de Poreille, du larynx, du nez et du 
phar. 38, S. 1—28. 1912. 


Verf. weist auf die Wichtigkeit der Beziehungen hin, die zwischen Erkrankungen 
des Nasenrachenraumes, der Keilbeinhöhlen und der Hypophyse bestehen. Er 
nimmt Zirkulationsbeziehungen zwischen dem pharyngealen Teil der Hypophyse und 
der Rachenmandel an, die bewiesen sind durch eine chronische Kongestion der Rachen- 
mandel und der Nasenschleimhaut einerseits und kongestive Störungen der Pharynx- 
hypophyse und ihrer benachbarten Teile andererseits. 

Bei fünf Leichen in verschiedenen Lebensaltern mit adenoiden Vegetationen hat er durch 
pathologisch-anatomische Untersuchungen in der zentralen Hypophyse sichere Zeichen von 
Hypersekretion und Hyperplasie festgestellt. Bei zwei klinisch beobachteten Fällen von ade- 
noiden Vegetationen mit psychischen Störungen (Gedächtnisschwäche, Unfähigkeit zu geistiger 
Konzentration, Intelligenzmangel, Neigung zu Schläfrigkeit erzielte er durch Entfernung der 
Rachenmandel nur Besserung; völlige Heilung trat erst nach innerlicher Darreichung von Hypo- 
physentabletten (Wellcome) ein. Bei einem dritten Falle erreichte er dasselbe Resultat mit 
den Hypophysentabletten allein. Auch die nach Entfernung eines Nasenrachenfibroms auf- 
tretende Besserung der vorher beobachteten psychischen Störungen ist für ihn beweisend, daß 
Beziehungen zwischen Nasenrachenraum und Hypophyse bestehen. 

Ferner sind Beziehungen zwischen den Keilbeinhöhlen und der Zirbeldrüse vor- 
handen, bedingt durch Nachbarschaft und Zirkulation, die bei Entzündungen oder 
Neubildungen der ersteren zu begrenzter oder ausgebreiteter Entzündung der Hypo- 
physe führen können. Der Prozeß ist derselbe wie bei der durch Keilbeinhöhlen- 
erkrankung induzierten retrobulbären Neuritis des Nervus opticus. Oertel. 


White, W. Hale, Some forms of haemorrhage which are difficult of explanation. 
(Einige schwer zu erklärende Formen von Blutung.) Lancet 182, S. 416 
bis 417. 1912. 


Verf. bespricht die Blutungen bei Purpura, die (sastrostaxis (ohne Ulkusbefund 
usw.), die essentielle Nierenblutung und erklärt sie durch die Annahme von Toxinen, 
welche elektiv auf die Endothelien der betreffenden Gefäße wirken. Als physiologi- 
eches Analogon dient ihm die menstruelle Blutung, welche unter dem Einfluß eines 
ovariellen Hormons entsteht. Manche Fälle von Nasenbluten in der Pubertät, von 
Magenblutungen bei Anaemia splenica und Leberzirrhose glaubt Verf. ähnlich erklären 
zu sollen. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Krokiewiez, Anton, Aus dem Gebiete der Krebsforscehung. (St. Lazarus-Landes- 
spt., Krakau.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 264—268. 1912. 

Verf. hat Blut von 25 Magenkarzinomkranken verschiedenen, sehr komplizierten 
Prozeduren unterworfen und zunächst das Ergebnis erhalten, daß die roten Blut- 
körperchen solcher Kranken mehr durch das Uffelmannsche Reagens fällbare 
Eiweißkörper enthalten als normale Erythrozyten. Der Autor glaubt daraus schließen 
zu dürfen, daß die Erythrozyten Karzinomkranker imstande sind, in höherem Grade 
aus dem Plasma gewisse Eiweißprodukte zu absorbieren und zu assimilieren, die er 
für Sekretionsprodukte der Krebszellen hält. Durch diese Absorption schädlicher 
Eiweißsubstanzen soll dann die qualitative und quantitative Veränderung der Ervthro- 
zyten und dadurch die Krebskrankheit zustande kommen. Weiterhin findet Verf. 
eine hämolysierende, resp. gestaltdeformierende Wirkung des Karzinomserums auf 
die eigenen Erythrozyten, die um so stärker sein soll, je weniger Serum zugesetzt 
wurde. Normale Erythrozyten verhalten sich resistenter gegen Karzinomserum und 
verfallen nur bei Bruttemperatur einer völligen Hämolvse. H. Kämmerer (München). 

19* 
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Lewin, Carl, Die spezifische Diagnostik und die nichtoperative Therapie der 
bösartigen Geschwülste. Ergebn. der inn. Med. u. Kinderheilk. 8, S. 499—592. 1912. 

Lewin bespricht die neueren Ergebnisse der Versuche zu einer spezifischen Diag- 
nostik der bösartigen Neubildungen, und zwar: die Befunde im Harn (Vermehrung 
derOxyproteinsäuren, der Polypeptide, des kolloidalen Stickstoffs, des Neutralschwefels, 
des leicht oxydablen Schwefels; Fermente), im Magensaft (Spülung nach Salomon, 
Peptidspaltung, hämolytische Substanzen, Ölsäure, Anaphylaxieerscheinungen, spe- 
zifische Präzipitine, spezifische Komplementablenkung); im Blute (Antitrypsin, 
Komplementbindung, Präzipitine, hämolytische Reaktionen, Fehlen von Zytolyse; 
Anaphylaxie, Meiostagminreaktion). — Die nichtoperative Therapie der bösartigen 
Neubildungen (Ferment-, Chemo-, Serum-, Röntgen- und Radiumtherapie) sind zu- 
sammenfassend und kritisch besprochen. Paul Saxl (Wien). 


Jaboulay, M., Origine sarcosporidienne des plasmodes, de la substance granu- 
leuse et des cellules, dans les tumeurs humaines. (Der sarkosporidische Ur- 
sprung der Plasmodien, der granulomatösen Substanz und der Zellen 
in den menschlichen Tumoren.) Prov. méd. 25, S. 53—54. 1912 

Verf. vertritt Anschauungen über die Genese der Tumoren, die von den herkömm- 
lichen weitgehend abweichen. Er setzt sowohl die malignen wie auch die benignen 
Geschwülste des Menschen in Analogie zur Sarkosporidie des Hammels und hält auch 
die einzelnen Zellen der Tumoren sowie andere von ihm als Plasmodien und granulo- 
matöse Substanz bezeichnete Teile derselben für sarkosporidischer Herkunft. 

Isaac (Wiesbaden). 


Thiroloix et A. Lancien, Action du sélénium A colloïdal sur les adénopathies 
cancéreuses. (Wirkung des kolloidalen Selens A auf karzinomatöse 
Drüsenschwellungen.) Bullet mem. de la soc. med. des höp. de Paris 28, S. 197 
bis 200. 1912. 

Ein an einem ulzerierten Epitheliom der Zungenbasis mit Metastasen in den 
maxillaren Drüsen leidender 39jähriger Mann wird von den Autoren, die durch die 
Veröffentlichung von Wassermanns dazu angeregt waren, mit mehrfachen intra- 
venösen Injektionen von kolloidalem Selen behandelt. Das von ihnen hergestellte 
Präparat nennen sie Selen A. Die Injektionen lösten meist Schüttelfrost aus, hatten 
aber keinerlei sonstige schädigende Wirkung zur Folge. Nach den ersten Einspritzungen 
verkleinerten sich die Drüsen, die Unbeweglichkeit der Zunge, die Schluckbeschwerden 
und der Speichelfluß wurden besser. Nach fünfwöchentlicher Behandlung vergrößerten 
sich die erkrankten Drüsen ganz plötzlich und wurden fluktuierend. Durch mehrfache 
Punktionen wurde eine sterile Flüssigkeit gewonnen, die amorphe Massen und einzelne 
verfettete Zellen sowie Selen enthielt. Die Drüsenmetastasen verschwanden schließ- 
lich ganz bis auf einen kirschkerngroßen Knoten unter der Haut. Aus dieser Beobach- 
tung ergibt sich, daß das kolloidale Selen nicht giftig ist, intravenös injiziert werden 
kann und auf gut vaskularisierte Tumoren zytolytisch wirkt. Ob diese Behandlungs- 
methode eine praktische Bedeutung gewinnen wird, lassen die Verff. dahingestellt. 

Isaac (Wiesbaden). 


Neuberg, €. und W. Caspari, Tumoraffine Substanzen. (Tierphysiol. Inst. kyl. 
landw. Hochschule, Berlin.) Deutsch. med. Wochenschr. 38, S. 375—376. 1912. 

Die Verff. berichten ganz kurz über chemotherapeutische Versuche an tumor- 
kranken Mäusen, die mit kolloidalen Verbindungen des Goldes, des Platines, des Silbers, 
des Rhodiums, Rutheniums und Iridiums sowie des Bleies, des Kupfers und Zinns 
behandelt worden waren. Alle diese Substanzen zeigten im Experiment eine spezifische 
Tumoraffinität und waren, besonders bei intravenöser Injektion, sehr wirksam. Eın 
Vorzug der genannten Mittel ist ferner, daß tödliche und heilende Dosis ziemlich wert 
auseinander liegen. Die Wirkung beruht auf einer Steigerung der autolytischen Pro- 
zesse in den Tumorzellen. Von anderen Substanzen, die ebenfalls die Autolvse steigern. 
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dem Arsen, dem Vanadin, den Sulfonium- und Jodonium- sowie den Jodo- und Jodoso- 
verbindungen haben die Verf. keine sicheren Effekte gesehen. Isaac (Wiesbaden). 


Hill, Leonard Erskine, An adress on compressed air illness and experimental 
research. (Experimentelle Untersuchungen über Caissonkrankheit.) Brit. 
med. journal 2668, S. 348—353. 1912. 


Verf. bespricht zu Beginn die Einwirkung erhöhten und verminderten Druckes 
auf tierische Organismen. Die reine Druckerhöhung stört die Lebensvorgänge und 
die Gewebe erst bei exzessiven Druckhöhen. Froschmuskeln, die 2 Stunden lang einem 
Druck von 300 Atmosphären ausgesetzt wurden, waren nachher quoad Erregbarkeit 
und histologisch normal. Erst unter 400 Atmosphären werden bei gleicher Zeitdauer 
Funktion und Struktur gänzlich zerstört. Ein lebender Frosch mit intakter Haut 
hielt 10 Minuten lang einen Druck von 500 Atmosphären ohne deutliche Störungen 
aus, während nach Beseitigung der Haut unter dem gleichen Druck Nerven und Mus- 
keln völlig zerstört waren. Eine Mückenlarve ertrug 2 Stunden lang 700 Atmosphären 
und starb erst bei 900 Atmosphären in der gleichen Zeit. Austern überlebten einen 
10 Minuten dauernden Druck von 700 Atmosphären, wurden aber nach einem kurz 
dauernden Druck von 1400 Atmosphären tot gefunden. Die Existenz von Lebewesen 
m den größten Tiefen der Ozeane scheint mit diesen Ergebnissen zunächst in Widerspruch 
zu stehen. Es muß dabei eine Gewöhnung der Lebewesen an die Druckverhältnisse 
eingetreten sein. Verf. setzte in einer transparenten Kammer einen Goldfisch rasch 
hohem Druck aus; das Tier sank zu Boden, da seine Schwimmblase kollabierte. Nach 
kurzer Zeit hatte es aber wieder genügend Luft in der Blase gesammelt (durch Sekre- 
tion?) und schwamm, ungestört vom Drucke, hin und her. Die Zusammenziehungen 
eines Froschherzens, sowie Kontraktionen anderer Muskeln wurden durch kurz- 
dauernde Einwirkung von 50 Atmosphären nicht beeinflußt; desgleichen die Zirku- 
lation (an der projizierten Froschpfote beobachtet). Die Blutdruckwerte bei Säuge- 
tieren änderten sich bis zu 3 Atmosphären nicht. — Besprechung der Taucheraus- 
rüstungen. — Das leichte Oppressionsgefühl, das den Tauchern längeres Arbeiten in 
größeren Tiefen unmöglich macht, wird meist dem höheren Wasserdruck zugeschrieben. 
Verf. machte in seiner großen Versuchskammer an sich und einem anderen Herrn die 
Beobachtung, daß selbst bei Druck von 6 und 7 Atmosphären die Atmung völlig frei 
ist. Das Oppressionsgefühl der Taucher hängt zusammen (nach J. Haldane) mit dem 
erhöhten Partiardruck der CO, im Taucherhelm, bedingt durch ungenügende Venti- 
lation. Um genügende Ventilation zu erzielen, muß stets das gleiche Volum Luft 
eingepumpt werden, d. h. bei 2 Atmosphären die doppelte Menge, bei 3 Atmosphären 
die 3fache Menge usf. Verf. hat einen Taucheranzug konstruiert, der das Arbeiten in 
größeren Tiefen erleichtern soll und gleichzeitig die Pumparbeit oben vermindert: 
Am Anzug sind Zylinder mit komprimierter, 50% O, enthaltender Luft angebracht, 
die pro Minute 5 1 Sauerstoff zuführen. Die CO, wird von dieser einströmenden Luft- 
mischung durch eine Ätznatronkammer getrieben und dort absorbiert. Dadurch kommen 
Notleine und Luftschlauch in Wegfall und die Beweglichkeit des Tauchers wird erhöht. 
Reiner O, wurde wegen Gefahr einer O,-Schädigung nicht verwendet. — Klinik und 
Pathogenese der Caissonkrankheit. — Das Blut löst pro Atmosphäre Drucksteigerung 
je ca. 1% Stickstoff; allmählich sättigt sich in entsprechendem Verhältnis auch die 
gesamte Gewebsflüssigkeit. Nach Vernon löst Fett 5—6 mal soviel N als Wasser, 
woraus die besondere Gefährdung fetter Individuen bei Caissonarbeiten usw. hervor- 
geht. Die N-Absorption wurde bestimmt an Tieren 1. durch Gasanalyse des in der 
Caissonkammer entnommenen Blutes; 2. durch Unterwassersektion von Tieren, die 
mittels plötzlicher Druckentlastung (von 20 Atmosphären herab) getötet waren; da- 
bei wurde das freiwerdende Gas aufgefangen (ca. 16—17% CO,, 80—87% N, Spuren 
0). Am Menschen wurde bestimmt der N-Gasgehalt des Urins, der im Caisson bei 
bestimmten Druckhöhen entleert wurde; er zeigte sich mit N entsprechend dem je- 
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weiligen Druck gesättigt. Dabei fand sich mehrfach trotz langsamer Entschleusung 
der Urin noch übersättigt nach Verlassen der Kammer. — Aus Tierversuchen schliebt 
Verf., daß die im Magendarnıkanal enthaltenen Gase möglicherweise den Anstoß zu 
der Blasenbildung im Blute abgeben und empfiehlt daher, Leute mit Flatulenz von 
Caissonarbeiten fernzuhalten. Wärme und Feuchtigkeit im Caisson begünstigen die 
Entstehung der Krankheit, da infolge der vermehrten Hautzirkulation das subku- 
tane Fett allgemeiner mit N gesättigt wird, die Entfernung desselben bei der Ent- 
schleusung also längere Zeit ın Anspruch nehmen würde. Daher Kühlhaltung der 
Caissons (unter ca. 20°C)! Das Verhältnis von Druckhöhe, Arbeits- und Entschleu- 
sungszeit wird heutzutage nach genauen, im Tierversuche gewonnenen Tabellen ge- 
regelt. Die Entschleusungsdauer kann vermindert werden durch körperliche Übungen. 
weil infolge der dabei vermehrten Respiration und Zirkulation die Entfernung des N 
aus Blut und Geweben rascher vor sich geht. Ferner durch Einatmung von reinem 
Sauerstoff (Herabsetzung des Partiardrucks für N) vor und während der Ausschleusung 
(nach Versuchen von Verf. und Twort mit Uringasanalyse); erst von 3 Atmosphären 
abwärts zu verwenden, weil sonst O,-Schädigungen auftreten. Für Taucher ist vor 
dem Aufsteigen die Zufuhr eines Wasserstoff-Sauerstoffgemischs zu empfehlen, da: 
mit dem Höherkommen Ö,-reicher wird. Verf. hat eine Taucherglocke mit Entschleu- 
sungsabteilung konstruiert. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Green, Robert M., Blood pressure in the toxemias of pregnaney. (Blutdruck 
bei Schwangerschaftstoxämien.) (Clin. of the Boston lying-in hospital.) Boston 
med. a. surg. journal 166, S. 164—167. 1912. 

Auf Grund von Blutdruckuntersuchungen hatte Autor in einer früheren Arbeit 
(Dass. Journ. 28. April 1910) sieben verschiedene Gruppen von Toxämie be- 
schrieben, jede hervorgerufen durch ein differentes, im mütterlichen Organismus 
entwickeltes und unvollständig ausgeschiedenes Gift, das zu einer bestimmten Reihe 
von Symptomen geführt hatte. Es waren die folgenden: 


Art Blutdruck 
vor nach 

A. Eklampsie der Entbindung 

1. Drohend Mäßig Sinkend 

2. Akut Hoch Sinkend 

3. Höchstentwickelt Extrem Steigend 

4. Post partum ? Mäßig fallend 
B. Chronische Nephritis Mäßig Steigend oder konstant 
C. Hyperemesis Mäßig Konstant. 


Auf Grund von 6 neuen Beobachtungen fügt Autor diesen zwei neue Gruppen 
zu: ]. Post-partum-Eklampsie, der Zustand einer kumulativen Toxämie, bei der die 
Widerstandskraft des Zentralnervensystems das Ausbrechen der Symptome bis nach 
der Entbindung aufhält; 2. Fälle von perniziösem Erbrechen mit annähernd normalen: 
Blutdruck, bei denen das Erbrechen unter Ansteigen des Ammoniakkoeflizienten 
anhält bis zum Eintritt des Todes, wenn der Uterus nicht entleert wird. 

H. Ziesche (Breslau). 

Heyde, M., Über die Ursachen des Verbrennungstodes. (Chirurg. Klinik, 
Marburg a. L.) Med. Klinik 8, S. 263—268. 1912. 

Verf. erörtert im Rahmen eines klinischen Vortrages die verschiedenen 
Anschauungen über die Ursachen des Todes nach ausgedehnter Verbrennung der 
Körperobertläche: zunächst die Reflextheorie Sonnenburgs, die heute nur noch für 
den sich umittelbar an die Verletzung anschließenden Tod anerkannt wird, ferner 
die Theorie, die auf den Untergang roter Blutkörperchen das Hauptgewicht legt. 
sei es, daB die Zerstörung der Ervthrozvten als solche schädigend wirken soll, se! 
es, daß die Bildung von Isolvsinen in den Vordergrund gestellt wird, die dann ak 
Jellgifte schädigend auf die Ervthrozrten einwirken. 
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Die xlinischen Erfahrungen zeigen, daß diese Theorien nicht ausreichen, ebenso- 
wenig genügen zur Erklärung die supponierte Schädigung der Nieren und der Flüssig- 
keitsverlust des Körpers durch die geschädigte Haut. — Dagegen hat sich die In- 
toxikationstheorie immer mehr Anhänger erworben. Die erhöhte Giftigkeit des 
Urins ist im Tierexperiment erwiesen; die Tiere gehen nach Injektion des Urins oder 
Blutserums verbrühter Tiere unter einem typischen Intoxikationsbilde zugrunde 
(Hermann Pfeiffer). Verf. glaubt nach Experimenten, die an der Marburger 
Chirurgischen Klinik angestellt worden sind (Wirkung der Transplantation eines ver- 
brannten Hautlappens auf ein anderes Tier), daß es am Orte der Hitzeeinwirkung 
selbst sehr bald zur Bildung toxischer Substanzen kommt, die dem lokalen Abbau 
des erhitzten Eiweißes ihre Entstehung verdanken. Dieselbe Wirkung erhält man, 
wenn man durch Autolyse zerfallene Organe einem anderen Tiere einverleibt. Man 
muß annehmen, daß sich überall da die gleichen giftigen Produkte bilden, wo Eiweiß 
parenteral zerfällt. — Die Annahme schien gesichert, daß es sich hierbei um eine 
Pepton- oder Albumosenwirkung handele; dafür sprachen besonders die Experi- 
mente von Pfeiffer (Nachweis von Stoffen im Urin des Meerschweinchens im ana- 
phvlaktischen Anfall, die die gleiche Wirksamkeit wie das giftige Prinzip des Ver- 
brennungsharns haben). Aber Kutscher fand im Harne Verbrannter das Methyl- 
guanidın, das bei Versuchstieren die gleichen Erscheinungen wie toxischer Urin macht 
und imstande ist, Symptome hervorzurufen, die von denen des anaphylaktsichen 
Shoks nicht zu unterscheiden sind. Guanidinartige Körper, die bei dem parenteralen 
Eiweißzerfall entstehen, sind also sicher eine wichtige Quelle der Vergiftungssymptome. 
Bei den Fällen, in denen erst 12—15 Tage später nach völligem Wohlbefinden der 
Tod eintritt, ist eine anaphylaktische Wirkung anzunehmen, indem eine langsame 
Resorption antigen wirkender Körper zunächst vertragen wird, bis der Organismus 
sensibilisiert ist und die Erscheinungen der Überempfindlichkeit eintreten. 

Meinertz (Rostock). 


Deák, Stefan, Ein Fall von Pyromanie, der durch Ascaris lumbricoides ver- 
ursacht wurde. Pest. med. chirurg. Presse 48, S. 65—66. 1912. 

Ein erblich belasteter 11jähriger Gymnasiast erkrankte mit epileptiformen An- 
fällen, welche sich durch Bromgaben verschlimmerten, so daß er täglich 2—3 At- 
tacken hatte. Die Anfälle äußerten sich durch Kopfschmerz, Schwindel und Schmerzen 
in der Herzgegend eingeleiteten Dämmerungszuständen. Während derselben machte 
Pat. den Versuch, die Möbel anzuzünden. Es folgte ein langer Schlaf, aus welchem er- 
wachend, Pat. sich an nichts mehr zu erinnern wußte. Derartige Anfälle traten stets 
dann auf, wenn sich Askariden im Darm befanden. Sobald man letztere durch San- 
tonin-Kalomel abtrieb, verschwanden sie. Offenbar lösten die Spulwürmer Krämpfe 
und Handlungen aus, welche sich in Form von ‚„Pyromanie“ äußerten. Ob es sich hier 
um eine Reflex- oder Giftwirkung der Askariden handelte, muß erst durch das Ex- 
penment entschieden werden. Kronecker (Jena). 


Müller, Georg, Ein Fall von angehorener Mißbildung am linken Querfortsatz 
des fünften Lendenwirbels, irrtümlich als Wirbelbruch begutachtet. Ärztl. Sach- 
verständ.-Zeitg. 18, S. 72—76. 1912. 

Pat., Schaffner, erlitt im Dienst ein Trauma: Stoß auf die Lendenwirbelsäule. 
Er erhob, da er sich in seinem Erwerb schwer geschädigt glaubte, Rentenansprüche. 
Der erste Untersucher kam, auf Grund des klinischen Befundes, zu dem Schluß, daß 
es sich zum mindesten um starke Übertreibung der Beschwerden handle. Denn es war 
kein einziges objektives Symptom von Funktionsstörung nachzuweisen. Hierauf wurde 
von der Berufsgenossenschaft die Rentenzahlung an den Verletzten eingestellt. Der 
zweite untersuchende Arzt konnte wegen Steifigkeit der Lendenwirbelsäule eine Auf- 
nahme des objektiven Befundes nicht ausführen, kam aber auf Grund einer Röntgen- 
untersuchung zu dem Schluß, daß es sich um Bruch des fünften Lendenwirbelkörpers, 
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wahrscheinlich auch des Beckens mit seitlicher Einknickung der Lendenwirbelsäule 
handle. Resultat: Erwerbsbeeinträchtigung um 66—15°,. Der Obergutachter Prof. 
Schmieden gelangte nach einer nochmaligen Röntgenaufnahme zu der Überzeugung, 
daß hier keineswegs ein Bruch, sondern lediglich eine unbedeutende angeborene 
Mißbildung vorliege. welche eine Verdickung der Lendenwirbelsäule, vielleicht auch 
eine gewisse Steifigkeit derselben zur Folge habe. Letztere habe mit dem Unfall 
nicht das Geringste zu tun. Von einem Bruch des fünften Lendenwirbels könne 
schon deshalb keine Rede sein, weil der Kranke mit einer derartigen Verletzung nicht 
noch einen vollen Tag hätte weiterarbeiten können, wie es tatsächlich geschehen ist. 
Kronecker (Jena). 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie: 


Takata, Koan, Oralauskultation. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 64-67. 1912. 

Zur Feststellung intrathorakaler Rasselgeräusche bedient sich Verf. seit einigen 
Jahren regelmäßig einer neuen Untersuchungsmethode, der Oralauskultation. Diese 
besteht in der Auskultation durch die Luftwege der Atmungsorgane bei Mundatmung 
des Untersuchten. Als Instrument benutzt Verf. ein binaurikuläres Stethoskop mit 
kurzem hohlen Ansatz, das in einiger Entfernung vor dem Munde des Untersuchten 
gehalten wird. Bei dieser Oralauskultation hört man sehr deutlich die Rasselgeräusche, 
die Verf. in wahre, d.i. intrathorakale, und falsche, extrathorakale, trennt. Letztere 
kommen teils an der Zunge beim Öffnen des Mundes zustande, (Lingualgeräusche), teils 
entstehen sie bei Lösung der Verklebung der Uvula und des Arcus palatinus (Palatinal- 
geräusche). Die Unterscheidung zwischen wahren und falschen Rasselgeräuschen ge- 
schieht durch gleichzeitige Inspektion der Rachenorgane. Die wichtigsten oralauskul- 
tatorischen Befunde sind: Die Rasselgeräusche erscheinen stets klingend, sie sind 
großblasiger als die entsprechenden Rasselgeräusche bei der Auskultation durch den 
Thorax hindurch. Ste sind meist feucht. Die Anzahl der Oralrasselgeräusche ist größer als 
die Zahl der Stethorasselgeräusche während eines Atemizuges, besonders dann, wenn 
bei der gewöhnlichen Stethoauskultation der Schall durch Exsudat oder Schwarte 
schlechter geleitet wird. Oft sind überhaupt nur bei der Oralauskultation Rassel- 
geräusche nachweisbar, während sie bei der Stethoauskultation fehlen. Pleuritische Reibe- 
geräusche werden durch die Oralauskultation nicht wahrgenommen, hierin ist ein 
wichtiges Unterscheidungsmerkmal zwischen Rassel- und Reibegeräuschen gegeben. 
Die Herztöne sind beı dieser Methode wohl wahrnehmbar, erscheinen aber unrein. Verf. 
gibt hierauf eine kurze physikalische Begründung seiner Methode; zum Schluß folgt 
ihre praktische Anwendbarkeit. Danach eignet sie sich sehr gut zur Erkennung aller 
Erkrankungen der Lungen und Bronchien; sie ist besonders wertvoll in solchen Fällen, 
wo die Stethoauskultation nicht zum Ziele führt, z. B. bei zentraler Pneumonie und 
ganz besonders für die Frühdiagnose der Lungentuberkulose. Bei jeder Untersuchung 
ist die Oralauskultation zur Kontrolle durch die gewöhnliche Laönnecsche Auskul- 
tation zu vervollständigen. Dunzelt (München). 


Kürt, Leopold, Zur Lokalisation der Herzgeräusche am Rücken. Mitteilg. 
d. Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderhlk., Wien 11, S. 54—55. 1912. 

K. hat die Fortleitung der Herzgeräusche nach dem Rücken studiert und hat ge- 
funden, daß das systolische Geräusch von Aortenfehlern am lautesten über dem 1. 
oder 2. Brustdorn zu hören ist, während das Maximum der Pulmonalgeräusche 
tiefer, etwa am 4. Brustwirbeldorn, liegt. Noch tiefer (vom 6. Brustdorn abwärts) 
ist das Maximum der Mitralgeräusche wahrnehmbar, und zwar am besten links von 
der Wirbelsäule. Auf eine erhebliche Dehnung des linken Vorhofes glaubt K. dann 
schließen zu können, wenn die Mitralgeräusche (bzw. der laute 1. Ton bei Mitralstenose) 
in einer umschriebenen Zone rechts von den mittleren Brustwirbeln besonders deutlich 
zu hören sind. Joachim (Königsberg). 
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Schürmayer, C. B., Über „Röntgenopalpation“ des Abdomens und deren 
Bedeutung für den Nachweis intraabdominaler Adhäsionen. Zentralbl. f. Röntgenstr., 
Radıum u. verw. Geb. 3, S. 1—10. 1912. 

Unter ‚„Röntgenopalpation des Abdomens“ versteht Verf. die zielbewußte zweck- 
dienliche Abtastung des im Röntgenbilde auftretenden Schattens mittels typischer 
Handgriffe (nach Einführung eines Wismutbreies). — In der kurzen Arbeit wird die 
Untersuchung der Bauchorgane mit den dazu nötigen Handgriffen skizziert, 2 Text- 
bilder illustrieren das von Schürmäyer angegebene Röntgenschutzgestell, das sich 
für diese Untersuchungen eignet; auf 8 Photogrammen, in denen die palpierende 
strahlengeschützte Hand mit photographiert ist, erkennt man die Art der Abtastung. 

Hesse (Bonn). 


Welecki, St., Über den diagnostischen und prognostischen Wert der Anti- 
trypsinreaktion bei dem Gebärmutterkrebs. (Univ.-Frauenklinik, Krakau.) Gynäkol. 
Rundschau 6, S. 136—139. 1912. 

Bei 15 Kranken mit Carcinoma portionis uteri in verschiedenen Entwicklungs- 
stadien war, abgesehen von einem operablen Falle, eine ausgesprochene Erhöhung 
des antitryptischen Titers des Blutserums festzustellen. Nach Radikaloperation trat 
regelmäßig eine erhebliche Herabsetzung des Titers ein, während er unverändert blieb 
oder noch stieg, wenn radikale Behandlung nicht mehr möglich war. — Die diagno- 
stische Bedeutung der Reaktion wird dadurch herabgesetzt, daß im Beginn der Karzi- 
nomentwicklung die Erhöhung des antitryptischen Titers fehlt oder gering ist, während 
sie dagegen bei vielen anderen Erkrankungen vorhanden sein kann (Kachexiereaktion). 
— Die Frage, ob ein Herabgehen des Titers nach einer Radikaloperation für die Be- 
urteilung des Dauererfolges verwendet werden kann, bleibt offen. Da im Anfangs- 
stadium des Karzinoms die Antitrypsinreaktion selten positiv ist, wird man vermut- 
lich durch sie auch über die Entwicklung eines Rezidivs nichts Ausschlaggebendes er- 
fahren können. Kirchheim (Marburg). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


Bickel, A., Experimentell- balneologische Untersuchung zur Kenntnis des Ein- 
flusses der Quellen von Salzuflen auf Verdauungsorgane und Harnabsonderung. 
(Kgl. pathol. Inst., Univ. Berlin.) Int. Beitr. z. Pathol. n. Therap. d. Ernährungs- 
störg. 3, S. 485—492. 1912. i 

Salzuflen im Werratal hat 4 Quellen von 5—4—3,4 und 0,6% Kochsalzgehalt und 
von im übrigen ähnlicher Zusammensetzung. Der kochsalzreichste Leopoldsprudel ist 
außerdem sehr kohlensäurereich. Die Beziehungen der Trinkkur zu der Therapie der 
Störungen des Verdauungskanales und der Nierenfunktion wurden experimentell ge- 
prüft. 5 Hunde mit Pawlowschen Magenblindsack bekamen je 200 g Loosequelle 
(0,6% NaCl) und Sophienquelle (4%) per os, es zeigte sich regelmäßig eine Steigerung 
der Saft- und Säureproduktion, weniger bei ersterem als bei letzterem Wasser. Hunde 
mit permanenter Fistel des unteren Pankreasganges ließen erkennen, daß die Wasser 
auch fördernd auf die Sekretion der Bauchspeicheldrüsen wirkten. Auf die Magen- 
motilität, studiert an Hunden mit permanenter seitlicher Duodenalfistel, hatten beide 
Wasser einen gleichartigen Einfluß. Wie an Hunden mit permanenter Blasenfistel 
deutlich zu erkennen war, ist die Loosequelle besonders geeignet, eine intensive Durch- 
spülung der Nieren und ableitenden Harnwege herbeizuführen. P. Schlippe (Darnıstadt). 


Morgenroth, J., Über innere Desinfektion. Therap. Monatsh. 26, S. 95—103. 
1912. 

Mit historischer Einleitung versehene, allgemein gehaltene Schilderung über die 
Wege und Hindernisse der inneren Desinfektion. Hinweis auf die Nutzlosigkeit 
unserer heute noch so verbreiteten äußeren Desinfektion mit Sublimat und auf die 
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Hemmung aller Desinfektionswirkungen in eiweißhaltigen Medien. Es wird die 
„Chemotherapie“ ihre wirksamen Mittel nicht unter den eigentlichen Antisepticis 
zu suchen haben. Anführung aussichtsreicher Untersuchungen mit einem Alkaloia 
der Cupreinreihe gegen bakterielle Infektionen (Pneumokokken). von den Velden. 


Maurel, E., Influence de la voie d’administration sur les doses minima mor- 
telles et sur les doses thérapeutiques de chlorure de baryum. (Einfluß de: 
Applikationswegs auf die minimaletödliche Dosis und die therapeutische 
Dosis des Chlorbariums.) (Laborat. de med. exp. de l’univ. de Toulouse.) Cpt. 
rend. hebdoni. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 250—253. 1912. 


Die kleinste tödliche Dosis des Chlorbarıums beträgt beim Frosch etwa 1g beı 
intramuskulärer Anwendung und ist bei Einführung in den Magen nur wenig böher; 
bei der Taube ist die Einführung in den Magen wenigstens 6 mal weniger wirksam. 
beim Kaninchen 10mal weniger als die subkutane, während bei intravenöser An- 
wendung die Dosis noch auf die Hälfte herabgesetzt werden kann. Dem entsprechend 
ist für die therapeutische Anwendung beim Frosch die intramuskuläre Applikation: 
der Einführung in den Magen kaum vorzuziehen, bei der Taube ist die intramuskulärı- 
Anwendung noch einmal so wirksam, beim Kaninchen 10mal so wirksam wie dir 
Einführung per os. Auch für die therapeutische Dosis ist die intravenöse Anwendung 
beim Kaninchen etwa 7 mal so wirksam wie die subkutane. Was die Empfindlichkeit 
der Tiere gegen Chlorbarıum überhaupt anbetrifft, so ist das Kaninchen doppelt so 
empfindlich wie die Taube, diese doppelt so empfindlich wie der Frosch. Beim Kanin- 
chen beträgt die kleinste tödliche Dosis 0,05 g pro kg Körpergewicht. 

Borchardt (Königsberg). 


Henke, Fritz, Über den gegenwärtigen Stand der Therapie der eitrigen Menin- 
gitis. (Univ.-Poliklinik f. Hals- u. Nasenkranke u. Priv.-Klinik v. Prof. Gerber, 
Königsberg.) Med. Klinik 8, Beih. 2, S. 33—56. 1912. 

Während die otogenen meningitischen Prozesse längst das allgemeine Interesse 
besaßen, ist der Beziehung der Nase und ibrer Nebenhöhlen zu den Affektionen der 
Meningen später Beachtung geschenkt worden. Ein Vergleich der diesbezüglichen 
Zusammenstellungen zeigt, daß allerdings die rhinogenen eiterigen Meningitiden an 
Zahl von den otogenen bei weitem übertroffen werden. Die Zahl der geheilten Fäll« 
beträgt für die otogenen 34, für die rhinogenen (Zusammenstellung des Verf.) 9, von 
welch letzteren leider nur bei 4 Fällen die Diagnose eitrige Meningitis durch Lumbal- 
punktion, davon nur bei 2 durch entsprechenden mikroskopischen Befund gestellt 
wurde. Entscheidend für die Vornahme eines operativen Eingriffs an der Dura mater 
selbst ıst die Kenntnis der verschiedenen Ausbreitungswege des eitrigen Prozesses 
in den Hirnhäuten bei otogener und rhinogener Ätiologie. Bei der letzteren kommt der 
Bezirk der vorderen Schädelgrube in Betracht. Bei der otogenen Meningitis ist zu 
unterscheiden, ob eine Propagation des Prozesses auf dem Wege des Labvrinths oder 
auf dem Wege einer Östitis der Decke des Mittelohrs erfolgt. Bei labyrinthärer Pro- 
pagation handelt es sich um die hintere, bei ostitischer um die mittlere Schädelgrube. 
Also Aufhebung der labyrinthären Funktionen weisen auf die hintere, Erhaltenseim 
auf die mittlere Schädelgrube hin. Die rhinogenen Fortpflanzungsmöglichkeiten sind 
im Vergleich zu den otogenen viel reichere, daher die für die Operation entscheidende 
Diagnose viel schwieriger ist. Die Killiansche Radikaloperation, die von einem 
einzigen Schnitt aus das weiteste Operationsgebiet eröffnet, kann als eine Art 
Kompensation für die enormen diagnostischen Schwierigkeiten angesehen werden. 

Die der eitrigen Meningitis gegenüber gewählte chirurgische Stellungnahme ıst 
keine einheitliche. Allgemeiner Grundsatz ist natürlich die operative Elimination 
des primären Krankheitsherdes zur Verhütung eines weiteren Nachschubes 
von Infektionskeimen nach den Subarachnoidealräumen. Fernere fast allgemeine Befür- 
wortung erfährt ein weiterer Schritt, die Kraniotomie. die Freilegung der Dura 
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ın größerer oder kleinerer Ausdehnung zur Erweiterung der Operationskavität. Mit 
der breiten Inzision der Dura, wie sie nach dem Vorgang von Macewens von 
einer Reihe von Operateuren geübt wird, sollen einerseits dem entzündlich veränderten 
Liquor günstige Abflußbedingungen geschaffen, andererseits dem Fortkriechen der 
Infektionserreger durch Eröffnung der Lymph- und Blutbahnen Einhalt geboten 
werden. Die Stelle der Duraschlitzung richtet sich nach der jedesmaligen Feststellung 
des Übergangsweges auf Grund der oben dargelegten Prinzipien. Als absolute Indi- 
katıon für die Duraschlitzung gibt der Verf. eine bereits vorhandene Nekrose an der- 
selben, eine Fistelöffnung nach dem Subduralraum und endlich den Verdacht auf 
Hirn- oder intrameningealen Abszeß an. Dagegen ist die wahllose Anwendung der 
Methode geradezu gefährlich und deshalb zu verwerfen. Die Drainage der Sub- 
arachnoidealräume, die an die Duraschlitzung angeschlossen wird, ist oft von illu- 
sorischeın Werte, da ein stärkerer Hirndruck das Him zu wahrhaft hermetischem 
Abschluß gegen die Schlitzränder pressen kann. Die Methode, die gerade unter solchen 
Umständen wertwoll, aber auch bei grundsätzlicher und ausgiebiger Anwendung 
überhaupt für die Behandlung sehr in Betracht kommt, ist die Lumbalpunktion. 
Prinzipiell mit dieser Methode nahe verwandt ist die Schlitzung der Dura im 
Bereich der Lendenwirbelsäule, wie sie schon lange von Quincke empfohlen 
worden war, und Einlegung eines Gummidrains, durch welches tropfenweise der 
Liquor abfließen soll. Injektion medikamentöser (Collargol usw.), antiseptischer 
Lösungen, Durainfusionen mit Kochsalzlösungen, ja sogar mit starken Antiseptika 
(1%/90 = promillige Sublimatlösung) werden gemacht. Eine vollkommene Durch- 
spülung des ganzen Cerebrospinalsackes ist in neuester Zeit von J. Moddart 
Barr versucht worden, eine Vereinigung von Lumbaldrainage, Ventrikelpunktion 
und Lumbalinfusion. Als Spülflüssigkeit ist nach Förster eine 1 promillige Sublimat- 
lösung geeignet. Medikamentös scheint die Meningitis eine Beeinflussung durch 
Urotropin (bis zu 6—8g pro die) zu erfahren, eine Tatsache, die durch den Tierversuch 
gestützt wird. Die Kombination dieser internen Behandlung mit dem operativen 
Vorgehen wird vom Verf. aufs wärmste empfohlen. W. H. Veil (Straßburg). 


Wickham, L. und Degrais P., Radiumtherapie. (Cancer, Cheloides, Naevi, 
Lupus, Prurits, Nevrodermites, Eezömas, Applications gynécologiques.) Vorwort 
von Prof. Fournier. 2. Auflage. Paris 1912, J. B. Baillière et fils. 

Die erste Auflage des Buches (erschienen 1909) ist in Deutschland bereits all- 
bekannt, besonders in der von Jadassohn und Winckler besorgten Übersetzung. 
Die vorliegende 2. Auflage hat überall wesentliche Zusätze, Ergänzungen und Er- 
weiterungen erhalten. Neben 149 Textabbildungen dienen 16 Farbentafeln in ziem- 
lich guter Ausführung zur Illustration der Krankengeschichten. 

Es ist natürlich unmöglich, hier näher auf den Inhalt des nahezu 400 Seiten star- 
ken Buches einzugehen. Es kann nur eine kurze Inhaltsübersicht gegeben werden. 
Dem Spezialisten sind ja auch die Methoden und die Erfolge der beiden Autoren aus 
ihren zahlreichen Publikationen (siehe z. B. dieses Zentralbl. 1, S. 90) bekannt. 

In der Einleitung wird die wissenschaftliche Grundlage des Radiums besprochen, 
sowie die Entstehung und Organisation des biologischen Radiumlaboratoriums in Paris, 
dessen Einfluß auf die Radiumlaboratorien und die Radiumtherapeuten aller Länder 
gebührend hervorgehoben wird. 

Der erste Teil beschäftigt sich mit den physikalischen Fragen. Es werden behan- 
delt: die Radioaktivität und die radioaktiven Körper, die Definiiton des Radiums, 
seine Herkunft, seine Herstellung, seine chemischen und biologischen Eigenschaften, 
endlich wird die Radiumemanation und die Radiumstrahlung näher erläutert. Instru- 
mentarium und Technik der Radiumtherapie werden im 2. Teil behandelt. Die ver- 
schiedenen Emanationsmethoden scheinen nicht wesentlich von den unsrigen verschie- 
den zu sein. Die Strahlungsmethoden, ebenso die Filtriermethoden wurden kürzlich 
(Archiv f. Dermatol. u. Syphilis 111, S. 161) besprochen. Ausführlich behandelt sind 
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die Meßverfahren. Der technische Teil befaßt sich neben genauer Angabe über die Ope- 
rationstechnik, Dauer der Applikationen usw. besonders eingehend mit der Filter- 
wirkung und Methodik sowie der Kreuzfeuerbehandlung resp. ihrer Wirkung, einem von 
den beiden Autoren zuerst angewandten Verfahren. 

Den größten und letzten Abschnitt füllen die klinisch-therapeutischen Beobach- 
tungen aus. Nach sehr eingehenden Betrachtungen über die Reaktion der verschie- 
denen Gewebe auf die Radiumeinwirkung, von rein klinischen und rein histologischen 
Gesichtspunkten aus, unter normalen und pathologischen Verhältnissen, werden die 
therapeutischen Resultate mitgeteilt, wobei jeder Krankheitsgruppe ausführliche 
histologische und technische Bemerkungen vorausgestellt werden. — Die Gruppierung 
der Krankheitsfälle ist aus dem Titel des Buches ersichtlich. Die erstaunlich große 
Zahl der mit mehr oder weniger gutem Resultat der Radiumbehandlung bereits unter- 
zogenen Krankheitsformen zeigt uns erst ein genaues Studium dieses dritten Teiles. 
Die stets durchaus kritische Besprechung und Bewertung der Behandlungsresultate 
ist besonders hervorzuheben. F. M. Groedel (Frankfurt-Bad Nauheim). 


Peyer, Willy, Das Bariumsulfat des Handels und seine Verwendbarkeit als 
schattenbildendes Mittel bei Röntgenuntersuchungen. Zeitschr. f. Röntgenk. u. 
Radiumforsch. 14, S. 41—44. 1912. 

Verf. untersuchte 26 aus fast allen Gegenden Deutschlands stammende Proben 
von BaSO,, die als ,„reinstes Bariumsulfat zur innerlichen Darreichung bei Röntgen- 
untersuchungen“ eingefordert waren, auf ihren Gehalt an löslichen, also stark giftigen 
Bariumsalzen und fand, wie schon die Preisschwankung zwischen 0,45 und 2,40 Mk. 
pro Kilogramm oft mangelnde Reinigung vermuten ließ, daß von 26 Präparaten 13 un- 
geeignet waren; sie enthielten, sofern nicht überhaupt Barium sulfuratum abgegeben 
war, bis zu 4%, löslicher Verbindungen (!). — In einem Nachwort empfiehlt Krause 
aus eigner Erfahrung in Übereinstimmung mit Groedel und Schwarz das Barium- 
sulfat der Firma E. Merck. Hesse (Bonn). 


Billard, G., Sur le röle antitoxique des catalases. Über die antitoxische 
Eigenschaft der Katalasen.) (Ecole de méd. de Clermont-Ferrand.) Cpt. rend. 
hebdom. des séances de la soc. de biol. 72, S. 6—7. 1912. 

Die katalytische Wirksamkeit gewisser Pflanzenextrakte ist abhängig vom Kata- 
lasegehalt, während Komplement stets vorhanden ist. Man kann durch Vergleich ver- 
schiedener Pflanzensäfte die geringste Katalasemenge feststellen, die hinreicht, um 
die tödliche Dosis des Strychnins oder Kokains zu neutralisieren, da die verschiedenen 
Pflanzensäfte gewissermaßen eine Skala der Katalasewirkung abgeben. Auf diese 
Weise konnten Meerschweinchen nur durch Injektion von Lauchsaft gegen tödliche 
Strychninvergiftung geschützt werden, andere Pflanzensäfte verzögerten den Tod je 
nach ihrem Katalasegehalt. (Die Säfte müssen frisch verwendet werden, da sie sehr 
rasch an Wirksamkeit verlieren.) L. Borchardt (Königsberg). 

Pal, J., Über toxische Reaktionen der Coronararterien und Bronchien. Ein 
Beitrag zur Kenntnis des experimentellen Bronchospasmus. (I. med. Abt. d. Allg. 
Krankenh., Wien.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 5—7. 1912. 

Erwähnung älterer Versuche an überlebenden Coronargefäßen vom Rinde nach 
O. B. Meyer, die zeigten, daß dilatierend wirkten: Atropin, Adrenalin, Coffein, Theo- 
bromin, Cocain, Nitrite; konstringierend: Muskarin, Pilocarpin, Physostigmin, Pituitrin. 
Neue Meerschweinchenversuche bei geöffnetem Thorax, künstlicher Atmung und zerstörter 
Medulla oblangata, denen durch intravenöse Peptoninjektion Bronchospasmus her- 
vorgerufen wurde. Dieser Bronchospasmus wird aufgehoben durch: Atropin, Adre- 
nalin, Coffein, Theobrominverbindungen, Cocain, Natrium, Nitrosum, desgleichen durch 
Jodnatrium und Rhodannatrium. Die Coronarkonstriktoren konnten am Bronchus 
nicht geprüft werden, scheinen aber nach anderen Angaben geradeso zu wirken. Gleich- 
artige Innervation und entsprechend gleichartige Reaktion auf Pharmaka. 

von den Velden (Düsseldorf). 


— 301 — 


Giemsa, G., Bemerkungen zu der Arbeit von Julius Katz: Über die Aus- 
seheidung des Chinins beim Hunde und über eine neue Methode der quantitativen 
Chininbestimmung. Biochem. Zeitschr. 88, S. 161—162. 1912. 

Giemsa gibt der Verwunderung Ausdruck, daß J. Katz in seiner Arbeit: „Über 
die Ausscheidung des Chinins beim Hunde und über eine neue Methode der quanti- 
tativen Chininbestimmung“‘ eine frühere Arbeit von G. Giemsa und Schaumann 
nicht zitiert hat, als er die Literatur, betreffend Resorption und Ausscheidung des 
Chinins beim Menschen, erwähnte. Diese Arbeit „Pharmakologische und chemisch- 
physikalische Studien über Chinin“ ist im Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene 
1907, Beiheft 3, erschienen. Auch die von Katz erwähnte neue Ammoniumsulfat- 
methode, die er zur Anwendung empfiehlt, wo es sich darum handelt, aus eiweiß- 
haltigen oder schleimigen wässerigen Flüssigkeiten, die zur Emulsionsbildung neigen, 
irgendwelche Substanzen mit Äther, Chloroform u. dgl. auszuschütteln, sei von G. 
bereits im Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene am 15. Aug. 1911 angegeben worden. 

Ziemann (Charlottenburg). 


Schilling und Naumann, Über die Verteilung des Arsens im tierischen Orga- 
nismus. (Kg. Inst. f. Inf.-Krankh.) Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 16, S. 101—109. 
1912. 

Normale Kaninchen und solche, die mit Nagana infiziert waren, erhielten eine 
einmalige intravenöse Injektion von Arsenophenylglyzin in einer Dosis von 0,2 g Sub- 
stanz (= 0,051 g Arsen) pro Kilo Körpergewicht. Nach 24 Stunden wurden die Tiere 
getötet und Arsenbestimmungen des Blutes und der Organe nach dem Verfahren von 
Lockemann vorgenommen. Es zeigte sich, daß die infizierten Tiere weniger Arsen 
als die normalen ausgeschieden hatten. Bei beiden befindet sich der überwiegende 
Teil des noch nicht eliminierten Arsens im Blute und zwar vorwiegend im Serum. 
Unter Berücksichtigung des Blutgehaltes der einzelnen Organe ergibt sich bezüglich 
der Arsenverteilung in diesen bei normalen wie, kranken Tieren folgendes: Die Milz 
enthält stets die größten Arsenmengen, dann folgen die Nieren und an dritter Stelle 
die Leber. Gehirn und Rückenmark sind stets frei von Arsen. Die Verf. sehen in ihren 
Versuchen eine weitere Stütze für die Tatsache, daß das Mittel nur in geringem Grade 
organotrop ist. Als Heilmittel gegen Plasmaparasiten ist das Arsenophenylglyzin des- 
halb besonders geeignet, weil die Erythrozyten nur geringe Mengen davon in Beschlag 
nehmen. | Isaac (Wiesbaden). 


Zieler, Karl, Ist die Idiosynkrasie gegen Arzneistoffe als echte Anaphylaxie 
aufzufassen? (Dermatol. Univ.-Klinik, Würzburg.) Münch. med. Wochenschr. 59, 
S. 401—405. 1912. 

Nach Bruck, Klausner, Manoiloff werden Meerschweinchen gegen gewisse 
Arzneistoffe (Jod, Antipyrin, Brom, Chinin) überempfindlich, wenn man ihnen 24 bis 
48 Stunden vorher das Serum von Menschen einspritzt, die an einer Idiosynkrasie 
gegen das betreffende Medikament leiden. Da diese Versuchsanordnung im allge- 
meinen dem passiv anaphylaktischen Experiment entspricht, so glaubt Bruck daraus 
folgern zu dürfen, daß die Erscheinungen der Arzneiexantheme der Serumanaphylaxie 
analog sind, d. h. auf dem Vorhandensein von spezifischen Antikörpern im Blutserum 
der idiosynkrasischen Personen beruhen. Gleich Volk wendet sich auch Zieler gegen 
diese Auffassung. Auf Grund eigener Versuche kommt er zu dem Schlusse, daß bisher 
kein Beweis dafür vorliegt, daß die Arzneiidiosynkrasie als eine passiv übertragbare 
Anaphylaxie zu deuten sei. Die Experimente von Bruck, Klausneru.a. dürftendarauf 
beruhen, daß das vorher injizierte Serum die Tiere unspezifisch schädigt (das idiosynkra- 
sische vielleicht stärker als das normale), so daß sie der Einwirkung einer der letalen 
nahekommenden Dosis gewisser Medikamente rascher erliegen als unvorbehandelte Kon- 
trollen. Wo die klinischen Symptome im Tierversuch den Erscheinungen der Ana- 
phvlaxie entsprechen, rührt das daher, daß das Medikament schon an sich derartige 


Wirkungen entfaltet, die durch die Präparierung mit Serum nur graduell gesteigert 
werden; das ist nach Z. beim Antipyrin der Fall. Wirkt das Gift allein anders wie 
der anaphylaktische Chok, so bleibt auch nach Vorbehandlung mit idiosynkrasischem 
Serum jede anaphylaxieähnliche Reaktion aus. (Versuche bei Absynth- und Fibro- 
lysinidiosynkrasie.) Doerr (Wien). 


Lame6ris, Bismutvergiftung. Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1, 
S. 552. 1912. 

Nach Einspritzung von 35 g Bismut. subnitricum in Vaselin in eine Asbzeßhöhle 
trat Fieber, Schwellung der Speicheldrüsen und später schwarze Verfärbung der Mund- 
schleimhaut auf. Nach einigen Tagen waren diese Intoxikationserscheinungen wieder 
verschwunden. L. de Jager (Leeuwarden). 


Rönon, Louis, E. Geraudel et J. Sevestre, Un cas d’empoisonnement mortel 
par l’oxycyanure de mercure. Étude clinique anåtomique et expérimentale. (Ein 
Fall von tödlicher Vergiftung mit Quecksilberoxyzyanat. Klinisch- 
anatomische und experimentelle Studie.) Bull. et mém. de la soc. méd. des 
hôp. de Paris 28, S. 214—222. 1912. 

Der 18jährige Kranke hatte 1 g Quecksilberoxyzyanat zu sich genommen und 
starb 9 Tage später. Es bestanden schwere Durchfälle und völlige Anurie. Die bei der 
Autopsie gefundene hämorrhagisch-nekrotisierende Enteritis war hauptsächlich im 
Dickdarm lokalisiert. Bei Meerschweinchen, die mit Quecksilberoxycyanat vergiftet 
waren, fand sich die gleiche Lokalisation der Darmveränderungen. Das scheint die 
Auffassung zu stützen, daß die Dickdarmveränderungen durch eine Wiederausschei- 
dung des resorbierten Giftes in den Dickdarm bedingt sind. Die Verff. sind trotzdem 
der Ansicht, daß die Enteritis durch eine direkte Einwirkung des Giftes zustande 
kommt, weil die Mukosa und die vorspringenden Teile der Schleimhaut stets stärker 
als die Submukosa verändert sind. Isaac (Wiesbaden). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 


Aligemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Distaso, A., Sur la putröfaction de la paroi intestinale de Phomme. (Der 
Fäulnisvorgang der Darmwand beim Menschen.) (Laborat. de Mr. Metchni- 
koff.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, S. 219—229. 1912. 

Ausgeschnittene und an den Enden abgebundene Dünndarmstücke wurden im 
Brutofen der Fäulnis überlassen und von Zeit zu Zeit auf die das Bild beherrschenden 
Bakterien analysiert. Bei erwachesenen Menschen erfolgt zunächst eine Reduktion 
der Bakterienflora unter Überwuchern des Bac. coli. Dieses wird abgelöst durch An- 
aerobier, speziell den Bacillus putrificus coagulans. Auf diese Periode folgen Aerobier, 
die bis zum Ammoniak abbauen. Betreffs Einzelheiten insbesondere Modifikationen 
beim kindlichen Darm siehe Original. Ströbel (Erlangen). 


Klinger, R., Über einen neuen pathogenen Anaöroben aus menschlichem Eiter 
(Coceobacterium mucosum anaerobieum n. sp.) (/lyg. Inst. Univ. Zürich.) Zen- 
tralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, S. 186—191. 1912. 

Aus dem Eiter eines Hirnabszesses, der sich bei einem seit längerer Zeit an 
Bronchiektasen leidenden Pat. entwickelt und durch Meningitis den Tod herbeigeführt 
hatte, gewann Verf. einen noch unbeschriebenen Mikroorganismus. Auf Grund der 
morphologischen und kulturellen Eigenschaften (Kokken bis längliche Formen, Schleim- 
bildung, anaerobes Wachstum, ohne daß der Luftabschluß vollkommen zu sein braucht), 
benennt er ihn Coccobacterium mucosum anaerobicum. Reinkulturen erzeugten beim 
Tier eine nach 3—5 Tagen tödliche Phlegmone (Meerschweinchen, Kaninchen, Maus), 
kleine Dosen Abszedierung mit lange nachweisbaren Kokken. Charakteristisch ist 
der käsige Geruch des Eiters und der Kulturen. Als Nebenbefund im Ausgangsmaterial 
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i Hirnabszeß) fand sich Bacterium fusiforme, welches nur streng anaerob wuchs und nicht 
tierpathogen war. Toenniessen (Erlangen). 


Jacqué, Léon et Fernand Masay, Le streptobacterium foetidum, agent pathogène 
nouveau de Phomme. (Das Streptobacterium foetidum, ein neuer Krank- 
heitserreger beim Menschen.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, 180—186. 1912. 

Im Auswurf Tuberkulöser, in einem Douglasabszeß, in einem vereiterten tuber- 
kulösen Exsudat fanden Verff. einen kleinen Kokkobazillus, der von anderen Autoren 
schon im Stuhl Cholerakranker (Bordet), als Erreger einer tödlichen Pleuritis (Cohen) 
usw. beschrieben ist. Der Bazillus, ein fakultativer Aerobier, wächst auf den gebräuch- 
lichen Nährböden, verflüssigt Gelatine, ist gramnegativ. Infektion der üblichen 
Laboratoriumstiere verlaufen unter dem Bild einer Septikämie; ein spezifisches Anti- 
serum gibt gute Agglutination sowie die Reaktion nach Bordet und Gengou. 

Ströbel (Erlangen). 


Bandi, Ivo, Italienische Austernzüchtung und Darmkrankheiten. Zentralbl. 
{. Bakteriol. Orig. 62, S. 212—219. 1912. 

Verf. zitiert zunächst die Ergebnisse einer von der medizinischen Akademie in 
Paris ernannten Kommission, welche die Bedeutung der Meeresfrüchte für die Ver- 
breitung der Darmkrankheiten untersuchte. Der Genuß von Mollusken kann Typhus, 
Paratyphus, Dysenterie und Cholera verursachen. Außerdem finden sich oft einige 
Stunden nach dem Genuß ohne Inkubation akute Vergiftungserscheinungen, denen 
sich nach mehreren Tagen eine klinisch definierte Krankheit anschließt. Verf. folgert 
daraus, daß die Gefahren, welche die Meeresfrüchte für das öffentliche Wohlbefinden 
darbieten, mit der Beschaffenheit des Milieus, in dem die Tiere leben, und mit den Mani- 
pulationen, denen sie von den Händlern unterworfen werden, zusammenhängen. 
Die italienischen Zuchtplätze werden einer Kritik unterzogen (Verunreinigung des 
Wassers in den sog. venetianischen ‚Tälern‘, im kleinen Meer von Taranto, bessere 
Verhältnisse in Spezia- und im Fusarosee). Auch durch Spülen der Schalen mit verun- 
reinigtem Wasser kann die Infektion verbreitet werden. Eingedrungene Bakterien 
tötet die Auster ab und verdaut sie; dabei werden Bakteriengifte frei, welche manch- 
mal auch für die Auster schädlich sind und beim Menschen die akut toxischen Erschei- 
nungen hervorbringen. Im Interesse der öffentlichen Hygiene und auch zur Hebung 
der Austerindustrie ist es also dringend zu fordern, daß die Zuchtplätze frei von mensch- 
lichen Dejektionen sind. Toenniessen (Erlangen). 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre: 


Gramenitzki, M., Über die Regeneration des Komplements (nach Erwärmung). 
(Rudolf-Virchow-Krankenh., Berlin.) Biochem. Zeitschr. 38, S. 501—515. 1912. 

Bei kurz dauernder Erwärmung des Komplementes auf 56—57° findet nach der 
Abkühlung eine spontane Regeneration desselben bzw. eine Erneuerung seiner dureh 
de Erwärmung geschwächten Eigenschaften statt. Diese Regeneration geht nicht 
plötzlich, sondern nach und nach vor sich und ist nach kürzerer oder längerer Zeit 
vollendet. Wendet man zur Inaktivierung des Komplements auch nur wenig höhere 
Temperaturen an, so findet eine Regeneration nicht mehr statt. Nach der Regene- 
ration des Komplements tritt wieder eine Abschwächung der komplettierenden 
Rigenschaften auf; ließ man das inaktivierte Serum bei höherer Temperatur stehen, 
so trat die Regeneration schneller auf, ebenso aber auch die sekundäre Abschwächung: 
bei niederer Temperatur war Regeneration, aber auch die sekundäre Abschwächung 
langsamer. Unverdünntes Komplement ist gegen Temperatureinflüsse empfindlicher 
als verdünntes. — Der Prozeß der Regeneration des Komplementes ist in Analogie 
zu der Regeneration von Fermenten nach Erwärmung: Unterschiede bestehen 
nur in den für die Inaktivierung benötigten Temperaturen, die für Fermente erheblich 
höher liegen, als für das Komplement. — Verf. neigt zu der Ansicht, daß bei der 
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Inaktivierung des Komplementes der kolloidale Zustand der Substanz eine erheb- 
liche Rolle spielt. In der oben erwähnten Analogie des Verhaltens der Fermente und 
des Komplementes sieht Verf. eine weitere Stütze für die Fermenttheorie des Kom- 
plementes, spricht aber diese Meinung nur unter Vorbehalt aus. L. Pincussohn. 


Gley, E., Toxieit6 des extraits d’organes et incoagulabilit6 du sang. (Giftig- 
keit der Organextrakte und Ungerinnbarkeit des Blutes.) Cpt. rend. 
hebdom. des seances de la soc. de biol. 72, S. 7—9. 1912. 

Die Vermutung, daß die rasche Immunisierung gegen Organextrakte durch deren 
gerinnungshemmende Eigenschaften bedingt sei, ließ sich durch die folgenden Versuche 
bestätigen: Injiziert man Kaninchen intravenös wäßrige Blutegelextrakte oder noch 
besser Hirudin (Schuchardt, Görlitz), wodurch das Blut ungerinnbar gemacht wird, 
so vertragen sie sicher tödliche Injektionen von Organextrakten. Die Immunisierung 
der Tiere durch Aufhebung der Blutgerinnung ist allerdings keine unbegrenzte. 

L. Borchardt (Königsberg). 


Schultz, J. H., Beiträge zur Kenntnis der Alkoholhämolyse und ihrer Hemmung 
durch menschliches Blutserum, mit besonderer Berücksichtigung des Blutserums 
Luetischer. (Univ.-Klinik f. Hautkrkh., Breslau.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Orig. 12, S. 353—379. 1912. 

Da die Erythrozyten bzw. ihre hypothetische Membran lipoidhaltig sind so 
liegt es nahe, die Hämolyse durch lipoidlösende Reagenzien als Lipolyse zu deuten. 
Werden nun Lipoide anderer Art in das System eingetragen, so ist es denkbar, daß 
sie einen Teil der Lösungsmittel beanspruchen und die Hämolyse hemmen. Auf diese 
Weise könnte auch über den Lipoidgehalt einer zugefügten dritten Komponente 
(z. B. einer Körperflüssigkeit) ein Aufschluß erlangt werden. — Es wurde also eine 
bestimmte Menge (im allgemeinen 0,3 ccm) 96 proz. Alkohols mit gewaschenen Ham- 
melerythrozyten (l ccm einer 0,5% Emulsion) zusammengebracht und untersucht, 
wie sich der Ablauf der Hämolyse bei Gegenwart verschiedener Substanzen ändert. — 
Es ergab sich, daß die Alkoholhämolyse deutlich durch Cholesterin gehemmt wird, 
während Lezithin und Natr. olein. in nicht selbstlösender Dosis verstärkend wirken. 
Durch vorherige Absättigung mit Erythrozyten verliert der Alkohol an hämolytischer 
Wirkung und zwar anscheinend am meisten artgleichen Erythrozyten gegenüber. 
Denselben Einfluß hat die vorherige Absättigung mit Neutralfetten, Cholestearin 
und Mastix. — In isotonischen aber salzfreien Medien (Rohrzucker) ist die hämo- 
lytische Fähigkeit des Alkohols beeinträchtigt. Hinsichtlich der Rolle freier Wasser- 
stoff- und Hydroxylionen zeigen Versuche mit Natronlauge und Salzsäure für die 
letzteren eine Beschleunigung, während die ersteren in nicht lösender Dsois eine 
geringe Hemmung bewirken. Calcium lacticum zeigt bis zur Menge von 0,01 deut- 
liche Hemmung der Alkoholhämolyse. — Ferner wurde untersucht, in welcher Weise 
Blutserum die Alkoholhämolyse beeinflußt und ob hier ein Unterschied zwischen dem 
Serum von normalen und luetischen Individuen besteht. Bei Alkohol-Serumgemischen 
spielen hemmende und beschleunigende Serumwirkungen eine Rolle. An den hem- 
menden Wirkungen sind Eiweiß und Lipoidstoffe des Serums beteiligt. — Eine aus- 
gesprochene Alkoholhemmungsreaktion scheint in erheblichem Maße für Lues charak- 
teristisch zu sein. Mit der Wassermannschen Reaktion geht diese Reaktion nur 
teilweise parallel. In 1°, der Fälle wurden auch unspezifische Hemmungen beob- 
achtet. Meyerstein (Straßburg). 


Girgolaff, $., Über die Antikörpersekretion durch implantierte Organstücke 
vorbehandelter Tiere in normale. (Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. Orig. 12, S. 401—416. 1912. 

Eine Reihe von Tieren (Kaninchen und Meerschweinchen) wurde mit Hammel- 
serum oder Bakterien immunisiert, dann völlig entblutet, und ihre Organe mit 
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physiologischer Kochsalzlösung vollkommen durchgespült. Wurden nun Stückchen 
von solchen Organen (Milz, Niere, Leber) normaleu Tieren in die Brusthöhle implan- 
tiert, so ließen sich bei diesen dem Ausgangsmaterial entsprechende Antikörper nach- 
weisen: Bakterien-Agglutinine bzw. Anaphylaxie gegenüber Hammelserum. Am wirk- 
samsten erwies sich dabei die Übertragung von Milzgewebe. Eine direkte Über- 
tragung der Antikörper und auch von Antigenen ließ sich ausschließen. Es ıst daher 
die Annahme am wahrscheinlichsten, daß die implantierten Stücke der Organe, die 
durch die Immunisierung des Spenders die Fähigkeit gewonnen hatten, Antikörper zu 
erzeugen, diese Fähigkeit auch nach der Überpflanzung in dem neuen Tierkörper 
beibehalten. Meyerstein (Straßburg). 


Reymann, H. C., Über Antikörperbillung neugeborener Ziegen. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. Orig. 12, 8. 437—450. 1912. 

Neugeborene Ziegen wurden 1—14 Tage nach der Geburt auf ihre Fähigkeit, 
Antikörper (Koli-Agglutinine, hämolytische Ambozeptoren) zu bilden, untersucht. Die 
Tiere zeigten hinsichtlich der Form der Kurven das gleiche Verhalten wie erwachsene 
Tiere. Meyerstein (Straßburg). 


Baß, C. C., Neue Gesichtspunkte in der Immunitätslehre, ihre Anwendung 
bei der Kultur von Protozoen und Bakterien im Blute und zu therapeutischen 
Zwecken. (Laborat. f. trop. Med. u. Hyg., New Orleans.) Arch. f. Schiffs- u. Top: - 
Hyg. 16, S. 117—120. 1912. 

Nach Baß sind in dem frisch dem Körper entnommenen menschlichen Blute 
wenig oder gar keine Komplemente enthalten, die fähig sind, mit menschlichen Ambo- 
zeptoren zusammen zu wirken. Das Komplement soll sich in verschiedener Weise 
und Menge, je nach der Temperatur, in welcher das Blut gehalten wird, entwickeln, 
jedenfalls nicht bei der gewöhnlichen Fiebertemperatur von 38—40°. Das Blut eines 
Individuums, welches durch Malaria, Syphilis oder Typhus infiziert sei, enthalte bald 
große Mengen Ambozeptor gegen den Infektionserreger. Wenn man nun derartiges 
Blut als Blutkultur bei 37° und weniger hielte, so entwickelte sich nach einigen Stunden 
auch Komplement, welches in Verbindung mit dem speziellen Ambozeptor den In- 
fektionserreger vernichtete. Es sei dem Verf. ferner gelungen, in Blutkulturen bei 
Verwendung bestimmter Temperaturgrade die drei Malariaparasitenarten zu züchten 
und auch wiederholt mit Erfolg weiter zu züchten. Kulturen in zitronensaurem Blut 
wären mehr als 7 Wochen lang am Leben geblieben. Notwendig seien bei der Kultur 
der Malariaerreger streng anaerobe Verhältnisse. Um therapeutisch wirken zu 
können unter Anwendung von Blutkulturen, müsse man die Bildung und Wirksamkeit 
des Komplementes begünstigen. Da die Notizen nur äußerst kurz gehalten sind, 
wird man weitere Details abwarten müssen, ehe eine Stellung zu diesen Äußerungen 
genommen werden kann. Ziemann (Charlottenburg). 


Lurä, Angelo, Gelingt es, durch inaktiviertes Meerschweinchenserum ein akut 
tötendes Anaphylatoxin aus Bakterien abzuspalten? (Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 12, S. 467—472. 1912. 

Die Friedbergerschen vitro-Gifte, welche man durch Einwirkung von frischem 
Normalmeerschweinchenserum auf Bakterien gewinnt, entstehen nach der Auffassung 
ihres Entdeckers durch den verdauenden Einfluß des Komplementes auf die Bakterien- 
proteine und die Aufspaltung der letzteren zu hochtoxischen peptonartigen Zerfall- 
produkten. Darnach könnte ohne Komplement keine Giftbildung stattfinden, was 
jedoch von Seitz, Kraus u. a. bestritten wurde. Lurä findet nun bei seinen Nach- 
prüfungen, daß komplementfreies, durch !/, Stunde auf 60° C erwärmtes Meer- 
schweinchenserum im Kontakt mit kleinen Dosen Prodigiosusbazillen (welche sich 
für die „Anaphylatoxin“-Darstellung besonders eignen) niemals die Eigenschaften 
eines akut tötenden Giftes erwirbt. Verwendet man exzessiv große Bakterienmengen, 
dann kann allerdings auch Inaktivserum giftig werden und Meerschweinchen bei 
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intravenöser Injektion töten, aber erst nach 24 Stunden. Das ist insoferne nicht 
merkwürdig, als solche chronische Vergiftungen auch durch Bakterienextrakte zu- 
stande kommen, die man nicht mit Serum, sondern NaCl oder destilliertem Wasser 
hergestellt hat. Doerr (Wien). 


Konstansoft, S., Le rôle de l’inanition dans l’anaphylaxie. (Der Einfluß 
des Hungers auf die Anaphylaxie.) (Laborat. de M. Metschnikoff.) Cpt. rend. 
hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 263—265. 1912. 

Bei Meerschweinchen, die aktiv gegen Pferdeserum, Eiereiweiß, Kuhmilch und 
passiv gegen Eiereiweiß sensibilisiert worden sind, zeigte sich, daß unter dem Einfluß 
des Hungers sehr viel schwieriger Anaphylaxiereaktionen ausgelöst werden als bei 
normal genährten Tieren. Dieser Einfluß war am deutlichsten beim Eiereiweiß. Die 
Hungertiere vertrugen noch die 5—7fach tödliche Dosis von Eiereiweiß, ohne daß 
Anaphylaxieerscheinungen auftraten. Konstansoff erklärt das, indem er annimmt, 
daß der durch Hunger erschöpfte Organismus die Manifestationen des Anaphylaxie- 
choks nicht mehr aufbringen kann. Borchardt (Königsberg). 


Livierato, Spiro, Neue Untersuchungen über die „Magensaftanaphylaxie‘. 
(Med. Klinik, kgl. Univ. Genua.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, S. 287—296. 
1912 

Verf. versucht, die anaphylaktische Reaktion zur Diagnose des Magenkarzinoms 
zu benutzen auf Grund der Vorstellung, daß die im karzinomatösen Mageninhalt 
enthaltenen Sekretionsprodukte des Neoplasmas bei Tieren, welche mit Krebsmaterial 
vorbehandelt sind, anaphylaktische Erscheinungen hervorrufen müssen. Seine in 
dieser Richtung angestellten Versuche haben im wesentlichen ergeben, daß die sub- 
durale Einspritzung von Magensaft Mangenkrebskranker bei Meerschweinchen, die 
mit wässerigem Karzinomextrakt vorbehandelt waren, tvpische Anaphylaxie verur- 
sacht, während sie bei gesunden Tieren nur toxische Wirkungen verschiedenen Grades 
ausübt. Weiterhin zeigte sich, daß die subdurale Einspritzung von Magensaft normaler 
Menschen oder an Ulcus ventriculi oder an sonstigen nicht im Magen lokalisierten 
Karzinonien leidenden Pat. bei gesunden Tieren keine Giftwirkung hervorruft und 
auch bei vorbehandelten keine Anaphylaxie herbeiführt. Isaac (Wiesbaden). 


Lesné, Edmond et Lucien Dreyfus, Accidents dus au 606 et anaphylaxie. 
(Unfälle infolge von „606“ und Anaphylaxie.) Cpt. rend. hebdom. des séance. 
de la soc. de biol. 72, S. 286—288. 1912. 

Verff. wenden sich gegen die Annahme, daß die nach Anwendung von Salvarsan 
eingetretenen Unglücksfälle als Anaphylaxiereaktionen zu deuten seien. Eine Reihe 
der beobachteten Symptome sind vielleicht als Zeichen erhöhter Empfindlichkeit 
gegen Arsen anzuschen, so die Rötung der Haut, die hämorrhagischen Exantheme, 
die Urtikariaausschläge, die Magendarmsy mptome. Im Tierexperiment ist es den 
Verff. niemals gelungen, Anaphvlaxieerscheinungen durch 606 auszulösen, obwohl 
realtiv hohe Dosen zur Anwendung kamen. 

In der Diskussion schließt sich Netter der Auffassung an, daß es sich bei den 
nach Salvarsan beobachteten Zufällen nicht um eine Anaphylaxiereaktion handelt 
und belegt diese Annahme mit einigen Angaben aus der Literatur. Borchardt. 


Dold, H., Das Bakterien-Anaphylatoxin und seine Bedeutung für die Infektion. 
(Inst. f. Hyg. und Bakt. der Univ. Straßburg.) Mit 44 Tabellen, 6 Kurven und 
+ Abbildungen im Text. (80 S.) Preis M. 2,80. Fischer, Jena 1912. 

Unter dem Namen „Bakterien-Anaphvlatoxine“ versteht man bekanntlich jene 
von Friedberger beschriebenen Gifte, welche in der Eprouvette entstehen, wenn 
man frisches komplementhaltiges Meerschweinchenserum auf normale oder ambo- 
zeptorbeladene Bakterien einwirken läßt. Entfernt man die Bakterien durch Zentri- 
fugieren, so vermag das Serum intravenös inJizierte Meerschweinchen akut unter 
anaphylaxieartigen Symptomen zu töten. Dold bespricht in der vorliegenden Mono- 
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„raphie alle Tatsachen und Theorien, welche über diese Vitrogifte durch Friedberger 
und seine Schüler, Neufeld und Dold, Dewitzkı, Salus und Schleissner, Kraus, 
Izar, Ritz und Sachs, Seitz, Keysser und Wassermann u. a. veröffentlicht 
wurden, in klarer, übersichtlicher und kritischer Darstellung, wobei der Text durch 
die ausführliche Reproduktion eigener und fremder Versuchsprotokolle belegt und 
erläutert wird. Der gesamte Inhalt dieser Zusammenfassung kann hier natürlich 
nicht wiedergegeben werden, es sei jedoch auf einzelne Punkte besonders aufmerksam 
gemacht: Neu und wertvoll für alle auf diesem Gebiete Arbeitenden ist das Kapitel 
über die Technik der Bakterien-Anaphylatoxin-Darstellung, welches sich über die 
Methode der Komplementgewinnung, der Zubereitung der Bakterien, der Art und 
Dauer der Digestion usw. ausführlich verbreitet. Interesse bieten ferner die kritischen 
Auseinandersetzungen über die Natur und die Matrix der Gifte, welche nach Fried- 
berger den Bakterien entstammen und durch parenteralen Abbau ihres Eiweißes 
m vitro entstehen, während Wassermann und Keysser sowie Sachs und Ritz 
seneigt sind, dieselben aus dem Meerschweinchenserum abzuleiten, da es ihnen gelang, 
letzteres auch durch Kaolin in geringem Grade giftig zu machen. Im Resümee weist 
Dold darauf hin, daß zwischen der Anaphylatoxingewinnung in vitro und dem typischen 
anaphvlaktischen Experiment mit Bakterieneiweiß eklatante Widersprüche bestehen. 
Die sog. Anaphylatoxine lassen sich im Reagenzglase aus allen geeigneten Antigenen, 
auch ohne die Mitwirkung spezifischer Antikörper leicht gewinnen, während das 
Experiment in vivo lehrt, daß das normale und das vorbehandelte (antikörperhaltige) 
Tier ganz anders auf Bakterienantigene reagieren; das von der Norm abweichende 
Verhalten des präparierten Tieres gibt uns ja den Anlaß, überhaupt von Anaphylaxie 
zu sprechen. Nach Dold ist es daher bis jetzt nicht gelungen, das für die Entstehung 
des Giftes in vivo am meisten charakteristische Moment bei der Anaphylatoxin-Er- 
zeugung in vitro nachzuahmen, und es muß daher dahingestellt bleiben, ob letzteres 
dem wahren Anaphylaxiegift völlig entspricht. Zum Schlusse wird die mutmaß- 
liche Bedeutung der Bakterienanaphylatoxine für die Pathologie der Infektions- 
krankheiten analysiert. Doerr (Wien). 

Kraus, R., K. Ishiwara und J. Winternitz, Über das Verhalten embryonaler 
Zellen gegenüber Nabelblut und Retroplazentarserum. Ein weiterer Beitrag zur 
Karzinomreaktion nach Freund-Kaminer. (Staatl. serotherap. Inst., Wien.) Deutsche 
med. Wochenschr. 38, S. 303—305. 1912. 

Normales menschliches Serum löst nur Karzinomzellen, nicht aber normale Zellen 
verschiedener untersuchter Organe. Von Kraus und v. Graff ist schon festgestellt, 
daB Nabelblutserum sich wie Serum Krebskranker verhält, es lag nahe, auch das Ver- 
halten embryonaler Zellen zu prüfen. Verwendet wurden meist Leberzellen in der 
Freund - Kaminerschen Versuchsanordnung. Ebenso wie Karzinomzellen vom 
normalen, resp. Retroplazentarserum gelöst, vom Nabelblut- und Krebskrankenserum 
aber nicht gelöst werden, so verhalten sich auch die embrvonalen Zellen, bei denen 
man starke Lyse durch Retroplazentarserum, aber häufig keine durch Nabelschnur- 
serum findet. Es zeigte sich immer wieder, daß sich Nabelschnurserum anders als 
Retroplazentarserum verhält, wenn auch Konstanz ebensowenig wie bei der Freund- 
Kaminerschen Reaktion vorhanden war. Zellen anderer embrvonaler Organe, z. B. 
der Lungen, verhalten sich nicht anders als Leberzellen. Jedenfalls steht einstweilen 
das fest, daß embryonale Zellen ein ähnliches histologisches Verhalten aufweisen 
wie Karzinomzellen. II. Kämmerer (München). 
Spezielle Pathologie und Therapie: 

Bakterielle und Protozoenerkrankungen erkl. Tuberkulose und Syphilis: 

Ponndorf, W., Die Kaninchenimpfung. Münch. med Wochenschr. 59, 8. 356— 
360. 1912. 

Ausführliche Beschreibung der Kaninchenimpfung zwecks Gewinnung von Pocken- 
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impfstoff. Die Reaktionserscheinungen auf dem Kinderarm sind milder bei Verwen- 
dung der Lapine als der Vakzine. Namentlich aber übertrifft die Lapine als Stamm- 
lymphe für die Kälberimpfung die humanisierte Lymphe bedeutend an Wert. Be- 
schreibung der Übertragung vakzineähnlicher Krankheiten auf das Kaninchen, schlieb- 
lich Bericht über eine Vakzine-Epidemie bei Kaninchen. Eine Generalisierung der 
Vakzine im Experiment gelang nur an teilweise immunisierten Tieren. 

Bernhardt (Berlin). 


Risel, Hans, Über Grippe im Kindesalter. Ergebn d. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. 8, S. 211—253. 1912. 


Ausführliche Bearbeitung dieser im Säuglings- und frühen Kindesalter besonders 
wichtigen Infektionskrankheit auf Grund eigener Beobachtungen und umfassender 
Literaturübersicht. — Die Bezeichnung Grippe stellt einen durchaus klinischen Be- 
griff auf, er faßt die akuten katarrhalischen Erkrankungen der Luftwege samt ihren 
Folgeerscheinungen zusammen. Die ätiologische Abgrenzung macht große Schwie- 
rigkeiten. Vor allem ist die Technik der Sputumgewinnung nicht leicht einwandfrei 
zu gestalten. Gelingt es aber auch charakteristische Bakterien nachzuweisen, so steht 
noch dahin, ob der Krankheitserreger vorliegt (Diphtherie- und Influenzabazillen 
als Saprophyten!). Ätiologisch anzuerkennen sind Streptokokken, Pneumokokken 
und Mikrococceus catarrhalis, wenn sie ausschließlich oder wenigstens vornehnilich. 
womöglich bei Epidemien gefunden werden. Aerogene Infektion kommt in erster Linie 
in Betracht. Schnupfen und Pharyngitis des Erwachsenen wird an die Kinder als 
Allgemeinerkrankung in Gestalt der Grippe weitergegeben. Daraus sind wichtige 
Konsequenzen für Pflege und Dienst auf Kinderstationen zu ziehen: Ausschaltung er- 
krankter Schwestern und Ärzte, Vorsichtsmaßregeln beim Besuch von Angehörigen. 
Isolierzimmer für Neuaufnahmen. Abgesehen von solchen durch die starke Konta- 
giosität der Erkrankung bedingten Hausendemien sind ausgedehnte Epidemien aller- 
dings hauptsächlich bei Erwachsenen beschrieben. Von der Influenza unterscheiden 
sie sich durch ihr Gebundensein an die rauhe Jahreszeit und die Beschränkung auf 
einen immerhin nur kleinen Teil der Bevölkerung. Der Erkältung ist eine disponierende 
und auslösende Rolle zuzuerkennen. Die Grippe ist eine typische Saisonkrankheir 
des Winters. Im Säuglingsalter sind die Mortalitätszahlen sehr groß, ja sie können 
die im Sommer durch die Ernährungsstörungen herbeigeführten Werte erreichen. 
Die Empfänglichkeit ist am größten um die Wende des 1. Lebensjahres, gefährdet 
sind insbesondere Rachitiker und ernährungskranke Kinder. In dem klinischen 
Bilde unterscheidet Verf. eine katarrhalische, intestinale und nervöse Form. 
betont jedoch das wechselvolle und mannigfaltige des Krankheitsbildes durch die 
Variation und Kombination der Symptome der einzelnen Organsysteme. Diese Ver- 
änderlichkeit ist nicht zuletzt vom Zustand des Kindes abhängig (Ernährung, Alter. 
Konstitution). Beim älteren Kinde ist viel Ähnlichkeit mit den Erkrankungen des 
Erwachsenen, es überwiegt der Katarrh der Luftwege. Differentialdiagnose: Pertussis. 
Diphtherie, Tuberkulose (bei der protahierten Form). Auch beim jungen Kind tritt 
die katarrhalische Form am meisten hervor, jedoch beherrschen, je jünger das 
Kind, desto mehr die intestinalen Erscheinungen das Bild. Scheinbar un- 
bedeutende Lokalprozesse können zu den schwersten Allgemeinsymptomen führen. 
Chronische Formen geben vielfach zu Rezidiven Veranlassung. Störungen von seiten 
des Magen-Darmtraktus begleiten fast stets die ausgeprägten oder länger dauernden 
Fälle. Die rein intestinale Grippe aber ist selten. Sie tritt gewöhnlich unter dem Bilde 
der Enterokolitis auf und bietet den entsprechenden Sektionsbefund. Die Prognose 
wird dadurch insbesondere getrübt, daß sich auf der Basis der infektiösen Magen- 
Darmerkrankung noch Störungen alimentärer Art entwickeln können. Nervöse Er- 
scheinungen mischen sich meist den eben genannten Formen bei, selten stehen sie 
im Vordergrund. — Eine Modifizierung erfährt der Verlauf der Krankheit bei Früh 
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geburten und Debilen durch die leicht eintretende Inanition infolge Behinderung 
der Nahrungsaufnahme, besonders gefährdet sind ferner Kinder mit exsudativer 
und spasmophiler Diathese. Kleinschmidt (Marburg). 


de Groot, A., Over diphtherie en bacildragers. (Über Diphtherie und 
Bazillenträger.) Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1, S 506—511. 1912. 

Der Verf. hat während einer Diphtherieepidemie zu Sandpoort in mehreren Schulen 
nach Bazillenträgern geforscht. Es wurden zwei infektierte Schulen untersucht; in 
der einen wurden unter 30 Personen 3, in der anderen bei 37 Personen 5 Bazillenträger 
gefunden. Einige Tage später erkrankten einige Schüler. Doch fand der Verf. in einer 
dritten Schule, unter deren Schülern kein einziger Fall von Diphtherie oder diphtherie- 
verdächtiger Fall vorgekommen ist, bei 30 Schülern 6 Bazillenträger. In einer vierten, 
nicht infektierten Schule war kein Bazillenträger aufzufinden. Die Kinder der 
dritten Schule kamen vielfach mit Kindern der infektierten Gegenden zusammen. Ob- 
wohl aus diesen Untersuchungen hervorgeht, daß während einer Diphtherieepidemie 
ın der Nähe der Diphtheriekranken vielfach Bazillenträger gefunden werden, ist doch 
die Gefahr der Schule in dieser Hinsicht nicht sehr groß. Es ist nicht notwendig, 
Bazillenträger zu isolieren, nur sollen Diphtheriekranke und deren Familienmitglieder 
nicht früher entlassen werden, bevor nach wiederholter Untersuchung Nase und Rachen 
freı von Bazillen gefunden worden sind. L. de Jager (Leeuwarden). 


Stokvis, C. S., De zol der school by de verspreiding der diphtherie en de 
hacteriologische diagnose dezer ziekte. (Die Bedeutung der Schule bei der 
Verbreitung der Diphterie und die bakteriologische Diagnose dieser 
Krankheit.) Nederlandsch Tijdschrift von Geneeskunde I., S. 494—506. 1912. 

Der Verf. hat Untersuchungen angestellt über die Bedeutung der Schule bei der 
Verbreitung der Diphtherie. Wie auch frühere Untersuchungen ergeben haben, ist 
die Altersstufe von 1 bis 6 Jahr am meisten der Diphtherieinfektion ausgesetzt. Wäh- 
rend in Amsterdam auf 100000 Kinder bis zum 1. Lebensjahre im Mittel 97 Diph- 
theriefälle vorkamen, beträgt diese Zahl für die Kinder von 1 bis 6 Jahr 719,5, von 6 bıs 
13 Jahr 75,6, um in den folgenden Alterstufen nach und nach abzuklingen. Obwohl 
die meisten Fälle bei Kindern vor dem schulpflichtigen Alter vorkommen (jährlich 
fallen unter 504 Fällen 346 auf das Alter von 1bis6 Jahr), wäre es doch immerhin mög- 
lich. weil diese Kinder doch die Fröbelschule besuchen, daß die Infektion in der Schule 
stattfindet. 

In zwei Schulen, wo fortwährend Diphtheriefälle vorkamen, wurde nach Bazillen- 
trägern geforscht. Es wurden keine Bazillenträger gefunden. In einer der Schulen 
wurden bei 202 Personen 19 mal Bazillen gefunden, welche Diphtheriebazillen ähnlich 
waren, darunter 16, welche sich nach Neisser nicht färbten; die anderen waren für 
Meerschweinchen nicht pathogen. — Nach diesen negativen Erfahrungen wurde in einer 
dritten Schule eine andere Methode gefolgt. Nur die Kinder, welche Diphtherie gehabt 
hatten und deren Familienmitglieder, welche dieselbe Schule besuchten, wurden auf 
Bazillen hin untersucht. Bei 2 Kindern, welche Diphtherie überstanden hatten, wurden 
aus dem Nasensekret virulente Diphtheriebazillen gezüchtet. Nach einem Monat 
war bei dem einen der Kinder noch ein Bazillus im Nasensekret anwesend, welcher 
sich aber für Meerschweinchen als nicht pathogen erwies. Dasselbe war der Fall beı 
2 Kindern, welche Diphtherie überstanden hatten und 2 Famulienmitgliedern des erst- 
genannten Kindes. — Es hat sich also ergeben, daß die Massenuntersuchung überflüssig 
ist und die Untersuchung auf die diphtherieverdächtigen Kinder beschränkt werden 
kann. — Die bakteriologische Diagnose der gezüchteten Bazillen wurde auf mehrere 
Weise erstrebt. Als unbrauchbar ergaben sich der mikroskopische Befund, die Neisser- 
sche Färbungsmethode, die Gasbildung in Glukosebouillon, die Säurebildung aus unter- 
schiedenen Zuckerarten. Weiterhin wurde versucht, darch Injektion von Pseudo- 
diphtheriebazillen in steigender Dosis bei Meerschweinchen cine Immunität den Diph- 
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theriebazillen gegenüber hervorzurufen. Dasselbe gelang dreimal. Wo also alle Methoden 
ìn Stich lassen, da bleibt nur die Virulenzbestimmung übrig. Es wurden !/, bis 1 ccm 
einer 24stündigen Bouillonkultur Meerschweinchen verimpft. Ein positiver Erfolg 
sichert die Diagnose. Bei zweifelhaftem Erfolg kann noch eine Kontrollprobe mit Serum 
erforderlich sein. — Die Pseudodiphtheriebazillen sind nach Ansicht des Verf. avıru- 
lente Diphtheriebazillen. 

Der Verf. kommt zu den Schlußfolgerungen, 1. daß die Bedeutung der Schule wenig- 
stens nicht sehr groß ist. 2. Daß die Kinder, welche Diphtherie überstanden haben, 
nicht früher entlassen werden sollten, bevor Nase und Rachen frei von virulenten Ba- 
zillen sind. 3. Daß Isolierung der Personen aus der Umgebung von Diphtherie- 
kranken, welche virulente Diphtheriebazillen beherbergen, erforderlich ist. 4. Dab 
etwa gefundene Bazillen sehr genau auf Virulenz geprüft werden sollen. 

L. de Jager (Leeuwarden). 


Achard, Ch., Tétanos guéri par la sérothérapie intraveineuse. (Tetanus. 
geheilt durch intravenöse Serumtherapie.) Bull. et mém. de la soc. méd. 
des hôp. de Paris 28, S. 184—187. 1812. 


Mitteilung eines Falles von ausgesprochenem Wundtetanus, der durch tägliche 
intravenöse Behandlung mit 20—40 ccm Tetanusserum geheilt wurde. Es waren dazu 
im ganzen l1 Injektionen nötig, wobei 330 cem injiziert wurden. Borchardt. 


Usskow, L., Über die Behandlung von Flecktyphus mit Salvarsan. Tera- 
pewtitsch. Obosrenje 5, S. 1. 1912. 

Die Behandlung von 28 Pat. mit dem Ehrlichschen Präparat scheint den Ver- 
lauf der Erkrankung im allgemeinen günstig beeinflußt zu haben. Die angewandte 
Dosis betrug 0,4—1,0 g, die Sterblichkeit 18%. Als greifbarer Erfolg ist die 6—8 
Stunden nach der intravenösen Infusion eintretende Herabsetzung der Temperatur 
zu verzeichnen. Der soporöse Zustand und Hauterscheinungen werden weniger beein- 
flußt. In nicht sehr schweren Fällen gelang es, die Erkrankung zu kupieren, so daß 
Verf. die Wirksamkeit des Salvarsans auch bei Flecktyphus für erwiesen hält. 

Salle (Berlin). 


Albert, Henry and A. M. Mendenhall, Reactions induced by antityphoid 
vaccination. (Reaktionen bei Anti-Typhus-Vakzination.) (Laborat. of 
pathol. a. bacteriol., univ. of lowa.) Americ. journal of the med. sciences 143, 
S. 232—240. 1912. 

Herstellung des Vakzins: Nicht virulenter Typhusstamm 18 Stunden auf Agar ge- 
züchtet, in steriler Salzlösung suspendiert und auf 1 000 000 000 Keime pro Kubikzentimet 
verdünnt. Bei 56° 1 Stunde lang sterilisiert, Trikresol zugesetzt, so daß 0,25 proz. Lösung 
entstand und in Glasampullen verschlossen. Die Vakzination bestand in drei subkutanen 
Injektionen in den Arm innerhalb 10 Tagen. Als 1. Dosis wurden 500 000 000, als 2. und 3. Dosis 
je 1 000 000 000 Keime injiziert. 

Es wurden Lokal- und Allgemein-Reaktionen beobachtet. Die Lokalreaktion beginnt 
etwa 4—5 Stunden nach der Injektion und hält 3—5 Tage an. Auf der Höhe besteht sie 
aus einer geröteten und empfindlichen Schwellung von 10cm Durchmesser. Mitunter tritt 
auch Schwellung der axillaren Lymphdrüsen auf. Die Allgemeinreaktion kann bestehen 
in Fieber bis über 39°, Kopfweh, Schlaflosigkeit, Übelkeit, Erbrechen, Rückenschmerzen 
Frost, Herpes labialis, Gewichtsabnahme, Albuminurie. Die Entwicklung dieser Sym- 
ptome beginnt 5—6 Stunden nach der Injektion und vergeht innerhalb 48 Stunden. 
Die 2. und 3. Injektion macht gewöhnlich geringere Erscheinungen als die erste, vor- 
ausgesetzt, daß die Versuchsperson keinen Typhus überstanden hat. In einem solchen 
Fall hatte die erste und besonders die zweite Injektion so schwere Lokal- und Allge mein- 
reaktion zur Folge, daß von einer dritten Injektion abgesehen wurde. Als Folgen der- 
artiger Injektionen sind bekannt: Vermehrung der Bakteriolyse, der Obsoninbildung. 
der Phagozvtose (geprüft nach der Neufeltschen Methode) und der Agglutinine. Die 
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Autoren haben Untersuchungen über die durch die Vakzination hervorgerufenen Ver- 
änderungen der Leukocytenzahl und des Blutbilds an 10 Studenten angestellt. Diese 
ergaben: Leukozytose nach jeder Injektion, am stärksten nach der ersten. Die abso- 
luten und relativen Zahlen der polymorphkernigen und großen mononukleären Zellen 
zeigten ebenfalls eine Vermehrung. Die absoluten Zahlen der Lymphozyten, Übergangs- 
formen und eosinophilen Zellen wiesen keine wesentlichen Schwankungen auf. 

Aus dem Umstand, daß die großen mononukleären Zellen sowohl beim Typhus, 
als bei der Vakzination gegen Typhus vermehrt sind, wird der Schluß gezogen, daß diese 
Zellen bei der Antikörper-Bildung und der Entstehung der Typhusimmunität eine 
Rolle spielen. G.: Boehm (München). 


Roethlisberger, Paul, Neues über Untersuchung und Behandlung gewisser mit 
Polyarthritis kausal verknüpfter Tonsilliten. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 408—409. 
1912. | 

Verf. weist darauf hin, daß die in neuerer Zeit so oft hervorgehobenen Beziehungen 
der Tonsillitis zum Gelenkrheumatismus schon 1865 von Trousseau erwähnt wurden, 
und führt die zahlreichen Methoden an, die in den letzten Jahren zur Erkennung 
und Behandlung akuter oder chronischer Mandelerkrankungen angegeben worden sind. 

Gegenüber der Sondierung und Schlitzung der Lakunen empfiehlt Verf. eine 
sehr einfache und schmerzlose Methode: die Abtastung der Tonsille und Aus- 
pressung der Pfröpfe mit dem Zeigefinger. So gelingt es häufig durch ein- 
„der mehrmalige Massage der Tonsillen Pfröpfe zu entfernen, die der einfachen Be- 
sichtigung oder Sondierung entgangen sind. Nur bei vollkommen verschlossenen 
infizierten Krypten, die bei der Palpation gefunden werden, muß die Schlitzung er- 
folgen. Diese Abtastung der Mandeln empfiehlt sich auch bei chronischen Formen 
von Gelenkrheumatismus, die erfahrungsgemäß ebenso wie die akuten in Zusammen- 
hang mit Erkrankungen der Tonsillen stehen. M. Otten (Tübingen). 


Beltz, L., Über die intravenöse Anwendung des Pneumokokkenserums. (Akad. 
f. prakt. Med., Köln, I. med. Klinik.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 14—15. 1912. 

Verf. empfiehlt die Anwendung des polyvalenten Römerschen Pneumokokken- 
serums bei frühzeitig in die Behandlung kommenden Pneumonikern, um eine mög- 
lichste Abkürzung des pneumonischen Prozesses zu erzielen. Der Effekt des Serums 
zeigt sich besonders darin, daß bei den Injizierten (je 400 J.-Einh. Merksches Serum 
an 2—3 Tagen intravenös appliziert) die Krise viel früher als sonst eintritt; denn 
4°, derselben kritisierten am 3. Krankheitstage, nur 4%, am 7. Tage. Die Leuko- 
cvtenkurve wird durch die Seruminjektionen nicht beeinflußt. Jugendliche Indi- 
viduen scheinen einer spezifischen Beeinflussung der Pneumonie am zugänglichsten 
zu sein. Neben der Serumtherapie müssen Herz- und Gefäßtonica sowie die hydro- 
therapeutischen Maßnahmen in üblicher Weise angewandt werden. Isaac. 


Slomann, H. C., Den Heine-Medinske Sygdom og dens Behandling. (Die 
Heine-Medinsche Krankheit und ihre Behandlung.) Ugeskrift for Læger 
74, S. 217—235. 1912. 

Im Anschluß an die Arbeiten besonders von Wickmann, Müller und Römer 
werden die Symptomatologie, Pathogenese und Epidemiologie der Heine- Medin- 
schen Krankheit in ihren verschiedenen Formen dargelegt. Besonderes Gewicht wird 
auf frühzeitige Diagnose schon im Initialstadium und eine strenge Isolierung auch der 
Abortivfälle gelegt. Die Behandlung hat sich im akuten Stadium im wesentlichen auf 
allgemeine hygienisch-diätetische Maßnahmen zu beschränken. Der Erfolg von Kalomel 
und Urotropindarreichung bleibt abzuwarten. Während des Reparationsstadiums 
muß die Wiederherstellung der Muskulatur gefördert werden durch trockene, warme 
Packungen, heiße Bäder und ausdauernde, aber vorsichtige Massage. Die Anwen- 
dung des elektrischen Stromes verspricht keinen Nutzen. Größtes Gewicht ist von 
Anfang an auf die Verhütung sekundärer Deformitäten zu legen. G. Wiedemann. 
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Römer, Paul H., Experimentelle Poliomyelitis. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. 8, S. 1—63. 1912. 

Die Ergebnisse der experimentellen Poliomyelitisforschung sind so gut wie ausschlież- 
lich an Affen gewonnen und zeigen beidiesen fast ebenso vielgestaltige Symptomenbilder, 
wie beim natürlich erkrankten Menschen. Das Inkulationsstadium dauerte im Mittel 
9!1/, Tage, ähnlich wie beim Menschen. Das initiale Fieber fehlt beim Tier meistens. 
Trotz intracerebraler Impfung überwiegen spinale Lähmungstypen, wenn auch bul- 
bäre, cerebrale Formen und solche von Landryscher Paralyse vorkommen. Die Pro- 
gnose ist beim Tierexperiment bedeutend ungünstiger als beim Menschen, Andere Tiere 
als Affen sind nicht zu verwerten. Das Poliomyelitisvirus läßt sich derzeit nicht charak- 
terisieren, es gehört nicht zu den Bakterien, ist filtrierbar, zeigt eine große Glvzerin- 
widerstandsfähigkeit, widersteht niederen Temperaturen, der Austrocknung und der 
Fäulnis. Es dringt von den Iymphatischen Aufnahmeapparaten des Rachens oder 
des Darmkanals in den Organismus ein und wandert längs den in den Interstitien 
und Scheiden der peripheren Nerven vorhandenen Lymphbahnen dem Rückenmark 
zu. Hier erzeugt es eine leichte infiltrative Entzündung der Pia und dringt weiter längs 
der Nerven in die eigentliche nervöse Substanz ein, wo es sich kontinuierlich, beson- 
ders in den Lymphscheiden der Venen, aber auch in den Lymphbahnen des Nerveı- 
gewebes}weiter verbreitet. Dank seiner elektiven Beziehungen zum Lymphapparat 
kommt es besonders da zu üppiger Entwicklung, wo Gefäßreichtum und lockeres Ge- 
füge des Gewebes besteht. Das Virus erzeugt da eine infiltrative Entzündung von 
lymphozytärem Typus, die zur Degeneration und zum Schwund der Ganglienzellen 
führt. In manchen Fällen werden auch primär die Ganglienzellen befallen. Die Ex- 
perimente ergaben auch, daß das Überstehen einer von Lähmungen gefolgten Iufek- 
tion beträchtliche Immunität gegen Reinfektion zurückläßt. Auch die Tatsache einer 
spezifisch infektionsfeindlichen Wirkung des Blutserums solcher Affen, die eine Polio- 
myelitisinfektion überstanden haben, scheint festzustehen. Das Serum von Individuen. 
die die Heine -Medinsche Krankheit überstanden haben, besitzt spezifisch wirk- 
same Antikörper, während das Serum normaler Menschen unwirksam ist. Die Antı- 
körper finden sich auch nach Heilung der Lähmung und sind mindestens noch 6 Jahre 
später nachweisbar. Die Frage einer präventiven oder kurativen Serumtherapie der 
Krankheit steht noch ganz im experimentellen Stadium. Für die hygienische Bekänıp- 
fung der Infektionsgelegenheiten empfiehlt sich eine sorgfältige Mundpflege. 

Neurath (Wien). 


Achard, Ch. et F. Saint-Girons, Syndrome hémorragique mortel au deelin 
dune fiövre typhoide. Hémoglobinurie par hématurie. (Hämorrhagisches 
Syndrom im Verlaufe eines Typhus mit tödlichem Ausgange. Hämo- 
globinurie durch Hämaturie.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Parıs 
28, S. 200—208. 1912. 

Bei einem 27jährigen Typhuskranken traten am Ende der 4. Woche abundante 
Blutungen der Nase, des Zahnfleisches und des Darmes auf, die eine sehr schwere 
Anämie und schließlich den Tod herbeiführten. Außerdem stellte sich eine starke 
Hämoglobinurie ein, dic aber nicht als echte aufzufassen war, sondern durch Nieren- 
blutungen und gleichzeitiges starkes hämolytisches Vermögen des Harns bedingt 
war. Isaac (Wiesbaden). 


Klinger, R., Untersuchungen über menschliche Aktinomykose. (Hyg. Inst., 
Univ. Zürich.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, S. 191—200. 1912. 

In 7 Fällen von Aktionmykose fanden sich im Inneren der Drüsen außer den 
Aktinomyzesfäden regelmäßig auch andere Keime. Diese entsprachen zum Teil 
schon bekannten Mikroorganismen (Bacterium fusiforme, Spirochaeta dentium) — 
doch gewann Verf. auch einen neuen Keim, den er Bact. actinomvcetemcomitans 
nennt. Es folgt eine genaue Beschreibung der morphologischen und kulturellen Eigen- 
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schaften: Kokken- bis Stäbchenform, Wachstum nur bei Bruttemperatur, kleine rund- 
liche zähe Kolonien. Keine Tierpathogenität. Toenniessen (Erlangen). 


Roncaglio, Giovanni, Neuer Beitrag zur Kenntnis der Thermopräzipitinreaktion 
Aseolis bei Milzbrand. (Kg. tierärztl. Hochschule, Modena.) Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. Orig. 12, S. 380—385. 1912. 

Die von Ascoli angegebene Reaktion (Präzipitation beim Zusammentreffen 
von hochwertigem Milzbrandserum mit Extrakten, die aus Organen von milzbrand- 
kranken Tieren durch Kochen zu gewinnen sind) wurde in einer Reihe von Fällen 
nachgeprüft. Die Methode erwies sich als sehr wertvoll, da sie bei milzbrandkranken 
Tieren stets positive Resultate gab, sogar bei der Verwendung von verfaulten Organen 
und ferner bei andersartigen Krankheiten, sowie bei gesunden Tieren negativ ausfiel. 

Meyerstein (Straßburg). 


Kodama, H., Über Kapselbildung der Milzbrandbazillen bei der Züchtung 
auf Schrägagar. Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, S. 177—180. 1912. 

Verf. hat auf verschiedenen festen Nährböden die Kapselbildung der Milzbrand- 
hazıllen beobachtet. Fast nie zeigten sich die Kapseln auf gewöhnlichem Schägagar, 
regelmäßig aber auf erstarrtem Hühnereiweiß, sowie auf 2—4fach mit Agar verdünn- 
tem Hühnereiweiß. Für die Ursache der Kapselbildung hält Verf. das Eiweiß, und 
zwar die Alkalität desselben, denn durch entsprechende Alkalität des gewöhnlichen 
Agars erhielt er ebenfalls Kapselbildung. Der Bakterienrasen ist dabei nicht glänzend, 
sondern matt und viel zäher. Beimischung von Serum befördert die Kapselbildung. 
Dies schließt Verf. daraus, daß die Kapseln besonders schön erscheinen, wenn man das 
auf dem gewöhnlichen Schägagar gewachsene Material mit einem Tröpfchen Serum 
auf dem Deckglas ausstreicht und die Kapsel nach Räbieger oder Johne darstellt. 

Toenniessen (Erlangen). 


Ottolenghi, Donato, Über die Kapsel des Milzbrandbazillus. (Inst. f. Hyg., 
kyl. Univ. Siena.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 12, S. 386—400. 1912. 

Die Milzbrandbazillen bilden in Serumkulturen nach einer gewissen Zeit keine 
Kapseln mehr. In derartigen ‚„erschöpften‘“ Seris tritt jedoch nach Zusatz verschie- 
dener Kohlenhydrate eine Neubildung der Kapsel ein. Am deutlichsten zeigt sich dies 
bei Glukose, am schwächsten bei Stärke. Der Zucker bewirkt die Kapselbildung 
wicht durch die aus ihm entstehende Säure, sondern durch Lieferung des nötigen 
Nährmaterials. Zugleich wird das Wachstum befördert. Die in einem erschöpften 
Serum nach Zuckerzusatz auftretende Kapsel verschwindet nach einiger Zeit wieder. 
Wird jetzt neuerdings Zucker zugesetzt (mit oder ohne CaCO, zur Neutralisation 
der Säure), so wird die Kapsel nicht wieder regeneriert. Dies führt Verf. auf eine 
Verminderung besonderer Eiweißstoffe oder auf hemmende Stoffwechselprodukte 
zurück. Die Kapsel des Milzbrandbazillus hat eine besondere Struktur, die von der 
anderer Kapselbakterien abweicht. Sie wird auch von geschwächten Varietäten ge- 
bildet. — Verf. folgert aus seinen Versuchen für die Infektion im Tierkörper, daß 
der Milzbrandbazillus den Blutzucker zerstört und dadurch einen gesteigerten Glykogen- 
abbau in den Organen verursacht. Die gebildete Säure soll die bakteriziden Kräfte 
des Serums und der Leukozyten vernichten und so das Angehen der Infektion be- 
wirken. Toenniessen (Erlangen). 


Lebre, Antonio, Die Diagnose des Milzbrandes mittels der Ascolischen Reaktion. 
(Bakteriol. Inst. Camara Pestana, Lissabon.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 12. 
S. 428—436. 1912. 

Ascoli entdeckte die große Resistenz des Milzbrandpräzipitinogens gegen ver- 
schiedene Fermente, Chemikalien und besonders gegen Erhitzung. Er gründete dar- 
auf seine Methode der Thermopräzipitinreaktion. Verf. bezog für seine Versuche 
die Sera aus dem serotherapeutischen Institut Mailand, die Antigene gewann er sich 
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aus Organen von Tieren, die an experimenteller Milzbrandinfektion gestorben waren. 
Die Organe wurden in frischem und verfaultem Zustand, nach Konservierung in 
Alkohol oder Chloroform extrahiert (in physiologischer Kochsalzlösung, destilliertem 
oder gewöhnlichem Wasser). Milzextrakte gaben die stärkste Reaktion. Die Reaktion 
zeigte sich als vollkommen spezifisch und war in allen Fällen positiv, auch dann, wenn 
mikroskopisch oder kulturell keine Milzbrandbazillen mehr nachweisbar waren. 
Toenniessen (Erlangen). 


Nagy, S., Über das Sklerom. (Int. Klinik, kgl. ung. Franz-Josef-Univ., Kolozs- 
var.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, S. 235—249. 1912. 

Zunächst historischer Überblick (erste Reinkultur der Sklerombacillen von Cornil 
und Alvarez erhalten), Histologie (zit. die Autoren), Beschreibung der klinischen 
Erscheinungen je nach der Lokalisation in Nase, Rachen oder Kehlkopf. Verf. hat 
selbst 4 Fälle beobachtet. Histologisch fand er die für das Sklerom typischen Ver- 
änderungen, insbesondere die sog. Mikuliczschen Zellen (diese enthalten die Sklerom- 
bazillen in großer Zahl eingeschlossen). Im Blutbild fand sich geringgradige Eosino- 
philie. Den Erreger konnte er in allen Fällen leicht rein gewinnen. In Überein- 
stimmung mit anderen Autoren fand er ein bewegungsloses, mit Kapsel versehenes 
Stäbchen. Das Vorkommen von Kapselbakterien unter normalen und pathologischen 
Zuständen wird kurz erörtert. Kulturell fand Verf. zwischen seinen 4 Stämmen und 
einem Stamm des Bact. pneumoniae Friedländer, Bact. ozaenae und Bact. lactis 
aerogenes keine wesentlichen Unterschiede. Die Sera Skleromkranker gaben Kom ple- 
mentbindung mit dem aus Sklerombazillen hergestellten Antigen, jedoch nicht ganz 
konstant und am stärksten mit dem homologen Stamm. Immunsera (Kaninchen mit 
verschiedenen Kapselbakterien behandelt) ergaben eine gegenseitige Beeinflussung 
dieser Bakterien, also eine Gruppenreaktion. Die Meiostagminreaktion lieferte kein 
deutliches Resultat. Für die klinische Diagnose kommt also, abgesehen von der 
histologischen Untersuchung des Skleromgewebes, nur die Komplementbindung in Be- 
tracht. Diese hat auch zur Aufklärung der Ätiologie beigetragen. Therapeutisch 
hatte Verf. in Befolgung der Vorschläge anderer Autoren mit Röntgenbestrahlung 
keinen deutlichen Erfolg, ebenso durch intravenöse Salvarsaninjektion. Da die infek- 
tiöse Natur der Erkrankung feststeht, ist auf die Prophylaxe größtes Gewicht zu legen. 

Toenniessen (Erlangen). 


Euzière et Roger, Grandeur et décadence de la séro-réaction de la fièvre de 
Malte. Le séro de Wright a-t-il une valeur diagnostique? (Die Serumreaktion 
bei Maltafieber. Hat die Methode von Wright diagnostischen Wert?) 
Gaz. des hôp. 85, S. 289—292. 

Die Agglutinationsreaktion nach Wright bei Maltafieber wird sehr verschieden 
beurteilt; zustimmenden Berichten stehen völlig ablehnende gegenüber (Literatur- 
angaben). Verff. untersuchten zunächst eine Serie von 96 Kranken (Verdünnung 
stets 1 : 75) und erhielten 8 positive Resultate, von denen 7 klinisch sichere Fälle 
von Maltafieber betrafen; in einem Falle lag wahrscheinlich ein protrahierter Typhus 
vor; bei 88 sicher nicht Maltafieberkranken (darunter 34 Typhusfälle) negative Resul- 
tate. Als die Verff. jedoch einen anderen Stamm verwendeten, erhielten sie in einer 
2. Untersuchungsreihe von 21 Fällen 7 positive Resultate bei sicher nicht Maltafieber- 
kranken. Folgerung: Die Serumuntersuchung bietet nur dann diagnostische Vorteile, 
wenn man ceinen genau geprüften Stamm des Micrococcus melitensis verwendet. 


Bulius (Potsdam). 


Nègre, L. et M. Raynaud, Sur les relations qui existent entre le pouvoir 
antitryptique et le pouvoir agglutinant, non spécifique vis-à-vis du M. melitensis, 
des sérums humains. (Über die Beziehungen, die zwischen der antitryp- 
tischen und der dem Micrococcus melitensis gegenüber nicht spe- 
zifischen agglutinierenden Fähigkeit menschlicher Sera bestehen.) (Inst. 
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Pasteur d Algérie et clin. méd., fac. de méd. d’ Alger.) Cpt. rend. hebdom. des séance. 
de la soc. de biol. 72, S. 282—283. 1912. 

Nur solche menschliche Sera zeigen eine nicht spezifische Agglutination für Micro- 
coccus melitensis, die deutliche antitryptische Eigenschaften aufweisen. Diese Eigen- 
schaften finden sich bei Leukopenie, sowohl beim Typhus wie beim Flecktyphus im 
Stadium der Leukopenie. Eine direkte Beziehung zwischen Leukopenie und Agglu- 
tination ließ sich aber nicht auffinden. Die Leukopenie ist vielmehr die Folge vermehrter 
Zerstörung von Leukozyten, wobei antitryptisches Ferment gebildet wird. Von dieser 
Zerstörung der Leukozyten ist anscheinend auch die nicht spezifische Agglutination 
gegenüber dem Micrococcus melitensis abhängig. Borchardt (Königsberg). 


Pirone, Raphael, Sur les soi-disant corpuscules du virus rabique fixe (Passage- 
wutkörperchen de Lentz.) Arch. de med. exp. et d’anat. pathol. 24, S. 93—98. 
1912. 

Lentz fand im Ammonshorn von Tieren (Hunde und Kaninchen), die mit Virus 
fixe geimpft waren, Gebilde, die Ähnlichkeit mit den Negrischen Körperchen hatten 
und von ihm, ebenso wie die letzteren, als Degenerationsprodukte der Hirnzellen aufgefaßt 
wurden. Pirone zeigt an Nieren von mit Passagevirus infizierten Tieren, daß die 
Lentzschen Passagewutkörperchen ganz gewöhnliche, schon längst bekannte Degene- 
rationsprodukte sind, die auch bei anderen Infektionskrankheiten vorkommen 
und bei ihrer mannigfachen Gestalt mit den konstanten Formen der Negrischen Kör- 
perchen nicht zu verwechseln sind. Ströbel (Erlangen). 


Leger, André et J. Ringenbaeh, Sur la spécificité de la propriété trypanolytique 
des sérums des animaux trypanosomés. (Über die Spezifität der Trypano- 
somenlösenden Eigenschaften des Serums von mit Trypanosomen infi- 
zierten Tieren.) (Laborat. de M. Mesnil, inst. Pasteur.) Cpt. rend. hebdom. des 
seanc. de la soc. de biol. 72, S. 267—269. 1912. 

In Fortsetzung älterer Untersuchungen wurde festgestellt, daß das Blut von 
Meerschweinchen, die mit einer Trypanosomenart infiziert waren, auch gegen andere 
Trypanosomenarten die Fähigkeit erlangt hatte, sie bei Brutschranktemperatur 
mnerhalb kurzer Zeit zu lösen. Nur nach Infektion mit T. pecaudi fehlte dem Serum 
diese Eigenschaft. Borchardt (Königsberg). 


Leishman, Wiliam B., A critical review of kala azar and tropical sore. 
2. Infantile kala azur. 3. Tropical sore. (Kritische Übersicht über die jetzige 
Lehre von Kala Azar und Tropengeschwür. Abschnitt II. Über infan- 
tile Kala Azar.) Journal of the roy. army med. corps. 18, S. 1—20 u. 125 bis 
137. 1912. 

Der früheren Besprechung über die indische Kala Azar fügt Leish man eine aus- 
gezeichnete Zusammenfassung unserer jetzigen Kenntnisse über die sog. infantile 
Kala Azar an. Diese ist jetzt an den Küsten des Mittelmeers zum Teil in erheblicher 
Verbreitung festgestellt worden, und zwar in Griechenland, Türkei, Italien, Malta, 
Sizilien, Liparische Inseln, Portugal, Algier, Tunis, Tripolis. Die in Abessinien und 
ım Sudan herrschende Kala Azar scheint sich mehr dem indischen Typus zu nähern. 
Am meisten scheint Sizilien und die Küste Kalabriens heimgesucht zu sein. Als Unter- 
echeidungsmerkmal gegenüber der indischen Kala Azar kommt folgendes in Betracht: 
l.Die infantile Form befällt fast ausschließlich kleine Kinder, während die 
indische alle Lebensalter betrifft. 2. Es bestehen gewisse Unterschiede hinsichtlich 
der Symptomatologie. 3. Kulturen der infantilen Kala-Azar-Parasiten sind leicht 
af Novy-Me.-Neals-Nährboden herzustellen, während die der indischen meist 
neht gelingt. Andererseits gelingt die Kultur der indischen Parasiten, Leishmania 
Donovani, in mit Zitronensäure versetztem Milzblut, dagegen nicht bei Leishmania 
mfantum. 4. Durch Übertragung der infantilen Milzparasiten kann die Krankheit 
auf Hunde und Affen übertragen werden, dagegen nicht bei Leishmania Donovani. 
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5. In endemischen Herden von infantiler Kala Azar kommen Spontan-Infektionen 
der Hunde vor, aber nicht bei indischer Kala Azar. 

Morphologisch stimmen die beiden Parasitenarten sehr überein. Je nach dem 
Sitz sollen die infantilen Parasiten in Form und Größe sich verschieden verhalten. 
Pianese fand sie am kleinsten in der Leber, am größten im Knochenmark. 

Für Kulturzwecke hat Nicolle den Novynährboden vereinfacht. Er nimmt 14 g 
Agar und 6g Seesalz, 900 ccm Wasser. Vorher muß der Agar von allen Verunreini- 
gungen befreit und das Seesalz in kaltem Wasser aufgelöst sein. Hierbei nimmt/er 
die Sterilisierung im Autoklaven vor. Wenn die Reagenzröhrchen mit dem geschmol- 
zenen Nährboden auf 48—52° abgekühlt sind, fügt man !/; des Volumens von Meer- 
schweinchenblut hinzu, welches man durch aseptische Herzpunktur gewonnen hat. 
Darauf läßt man die Röhrchen in schräger Lage erstarren, wobei es zur Bildung 
von Kondenswasser kommt. Hinsichtlich der pathologischen Anatomie bestehen 
enge Beziehungen zwischen der infantilen und der indischen Kala Azar. Man fand 
die Parasiten in Milz, Leber, Knochenmark, außerdem auch noch in der Niere, Lunge, 
Pankreas, Mesenterial- und anderen lymphatischen Drüsen. Therapeutisch stehen 
die Dinge bei der infantilen Kala Azar besser als bei der indischen Form, da die natür- 
liche und künstliche Infektion der Affen und Hunde weitere Forschungen gestattet. 
Atoxyl zeigte bisher keinen nennenswerten, Arsenophenylglyzin keinen Erfolg, ebenso 
Elektromerkurol und kolloidales Thiarsol. — Jemma hält Röntgenbestrahlung für 
wirksam. Auch Versuche mit 606 waren bis jetzt nicht befriedigend. Indes glaubt 
Nicolle, daß weitere Versuche wünschenswert sind. Frisches Knochenmark zeigte 
ebenfalls keine Wirkung. — Die Übertragung erfolgt nach den bisherigen Unter- 
suchungen durch Pulex serraticepes und P. irritans. Ob noch weitere Überträger in Frage 
kommen, steht noch dahin. Ziemann (Charlottenburg). 


Cochran, Samuel, The superficial Iymph-nodes as a source of Leishmania 
for diagnosis in cases of Kala-Azar. (Die oberflächlichen Lympfdrüsen als 
ein diagnostisches Hilfsmittel bei Kala-Azar.) Journ. of trop. med. a. byg. 
15, S.9—10. 1912. 

Da der Nachweis der Kala-Azar-Parasiten im peripheren Blute äußerst schwer ist 
wegen der Seltenheit der Parasiten, diagnostische Milzpunktionen aber gefährlich sein 
können, und Leberpunktionen zuweilen nicht zum Ziele führen, empfiehlt Cochran 
die Untersuchung der Schnittfläche von Lymphdrüsen, welche in allen Fällen bald zum 
Ziele führte. Die längste Untersuchungsdauer betrug in einem Falle nur 20 Minuten, 
ın sechs anderen Fällen nicht über 3 Minuten. Da einfache Drüsenpunktionen auch 
zuweilen nicht zum Ziele führten, extirpierte C. eine Drüse unter lokaler Anästhesie, 
um dann von der Schnittfläche Ausstriche zu machen. Ziemann (Charlottenburg). 


Tuberkulose: 


Katz, Julius, Bemerkungen zur Tuberkulosestatistik. Berl. klin. Wochenschr. 
49, S. 407—408. 1912. 

Die sinkende Mortalität berechtigt nicht, von einer Abnahme der Tuberkulose zu 
sprechen, nur bei den akuten Infektionskrankheiten ist die Sterblichkeitsziffer von 
größter Wichtigkeit und gibt einen Aufschluß über ihre soziale Bedeutung, da bei diesen 
die Mortalität entweder sehr hoch oder erfahrungsgemäß einigermaßen konstant ist. 
Ein Rückgang der Mortalität an Tuberkulose hätte nur dann eine entscheidende 
Bedeutung, wenn man aus ihr einen sicheren Schluß auf den Rückgang der Morbidi- 
tät ziehen könnte. Letzteres ist jedoch nicht statthaft, weil einmal durch die hygieni- 
schen und therapeutischen Maßnahmen die Krankheitsdauer wesentlich verlängert 
wird und zum anderen, weil viele Lungenleidende an interkurrenten Krankheiten 
(Pneumonie, Typhus, Schlaganfall, Unfall usw.) sterben, wodurch eine statistische Ver- 
schiebung zugunsten der Tuberkulosemortalität stattfindet. Verf. schlägt daher die 
Aufstellung einer Morbiditätsstatistik vor, und zwar zunächst bei der in Kranken- 


— 317 — 


kassen organisierten Arbeiterschaft, welche für die Tuberkulose hauptsächlich in Be- 
tracht kommt. Chr. Harms (Mannheim). 


Fehling, H., Über Tuberkulose und Schwangerschaft. Zeitschr. f. ärztl. Fort- 
bild. 9, S. 97—102. 1912. 

Nach zusammenfassender Besprechung des schädlichen Einflusses der Tuberkulose 
auf Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett erörtert Fehling die Indikation zur 
Schwangerschaftsunterbrechung, die er als geboten und berechtigt erachtet im 1. und 
2. Turbanschen Stadium und zwar in jeder Schwangerschaftsperiode. Das wichtigste 
Nvmptom ist neben den Zeichen der manifesten Tuberkulose die Gewichtsverminderung. 
Ausnahmsweise kann auch noch im 3. Stadıum der Tuberkulose 4—5 Wochen vor der 
Geburt die Unterbrechung gemacht werden. Die Erfolge im 1.—4. Monat sind immer 
gut, weniger in späteren Monaten. Bei Gefahr einer wiederholten Schwangerschaft 
ist mit Zustimmung beider Ehegatten nach der Unterbrechung die Sterilisierung vor- 
zunehmen. Das prophylaktische Eheverbot gilt nur für schwere Fälle, sonst muß 
individuell entschieden, eventuell antikonzeptionelle Mittel angeordnet werden. 

H. Albrecht (München). 


Schieck, P., Über die Bedeutung der komplementbindenden tuberkulösen 
Antikörper. (Nach Versuchen an Kaninchenaugen.) (Inst. f. Infektionskrkh., Berlin 
u. Univ.- Augenklinik, Göttingen.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 302—303. 1912. 


Die vordere Augenkammer eignet sich gut zum Studium der Tuberkulose, da 
die Iristuberkulose gut sichtbar, Kammerwasser leicht zu gewinnen ist. Wenn die 
von v. Wassermann und Bruck aufgestellte Theorie der Tuberkulinwirkung 
richtig ist, daß das Zusammenstoßen von tuberkulösem Antigen und komplement- 
bindendem Antikörper die im Blut vorhandenen eiweißverdauenden Faktoren in dem 
tuberkulösen Herd konzentriert, resp. Leukozyten als Komplementträger angelockt 
werden, so mußte sich das bei geeigneter Versuchsandornung im Auge an einem Reiz- 
zustand der Iris, resp. Hypopyon sichtbar machen lassen. Daß im Kammerwasser 
Komplement zur Verfügung steht, wurde an dem Eintritt der Hämolyse eingebrachter 
Hammelblutkörperchen in die vordere Augenkammer eines mit Hammelerythrozyten 
vorbehandelten Kaninchens nachgewiesen. Wurde jedoch tuberkulöses Antigen (ab- 
gestorbene Tuberkelbazillen) aktiv gegen Tuberkulose immunisierten Kaninchen in 
die Augenkammer gebracht, so wurde weder vermehrte Irisreizung noch Hypopyon 
beobachtet trotz Vorhandensein von Ambozeptor und Komplement. Daher ist es 
fraglich, ob sich der komplementbindende tuberkulöse Antikörper gegen das eigentlich 
bei der Infektion wirksame Prinzip des Tuberkelbazillus richtet und nicht gegen 
irgendeinen mehr indifferenten Bestandteil, wie z. B. gegen das Tuberkelbazillenwachs, 
wofür ja auch die Untersuchungen von Borrisjak, Sieber und Metalnikow 
sprechen. H. Kämmerer (München). 

Török, Ludwig, A salvarsan a syphilis gyögyitäsäban. (Das Salvarsan in 
der Therapie der Syphilis. Budapesti orvosi Ujság. Bör-és bujakórtan 10, 
S. 4—8. 1912. 

Török ist kein Anhänger der intravenösen Applikation des Heilmittels. Denn 
die Gefahr ist bei dieser vielfach komplizierteren Methode weit größer, als bei der 
intramuskulären Injektion. Dabei scheint die einmalige intramuskuläre Injektion 
auch intensiver und dauernder zu wirken als die Infusion. Verf. ist daher am meisten 
mit der glutealen Injektion zufrieden, zu welcher er das ‚„Joha“-Präparat mit Vorliebe 
verwendet. Die Schmerzen sind dabei ganz gering, überhaupt wenn man 0,2 nicht 
übersteigt. 0,1—0,2 Salvarsan in Verbindung mit einer Quecksilberbehandlung ge- 
nügt im den meisten Fällen. Guszman (Budapest). 
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Kiss, Julius, A salvarsankerd6shez. (Zur Salvarsanfrage) Budapmti 
orvosi Ujság. Bör-es bujakörtan 10, S. 1—4. 1912. 

Kiss wirft zunächst einen kurzen Rückblick auf die verflossenen 1!/, Jahre vun 
Salvarsanbehandlung. Verf. ist kein unbedingter Anhänger der Salvarsantherapie. 
Daß das neue Heilmittel in den syphilitischen Geweben spriochätentötend wirkt. 
bezweifelt er keineswegs, doch geschieht seiner Ansicht nach dasselbe auch beı der 
Quecksilberkur. Auch die Wasserfrage bei der intravenösen Injektion hält Verf. 
teilweise für verfehlt, denn es ist gar nicht wahrscheinlich, daß die schweren All- 
gemeinerscheinungen allein nur von dem Toxine enthaltenden Wasser herrühren. 
Auch die Annahme, daß das Salvarsan ‚relativ unschädlich wäre, erkennt er nicht 
an. Ohne daß man in der Erklärung der ‚‚Neurorezidiven‘“ und sonstigen nervösen 
Komplikationen Stellung nimmt, muß man bei dieser seiner Auffassung nach doch 
das Salvarsan als Endursache zur Verantwortung ziehen. Die Verwendung von weniger 
konzentrierten Kochsalzlösungen (0,4—0,6%) hält der Verf. für angezeigt und richtig. 
Das Salvarsan ist ein energischer wirkendes, doch auch gefährlicheres Mittel als da: 
Quecksilber. Die Gefahren kann man vermindern, wenn man 1. kleinere Salvarsan- 
dosen gebraucht, 2. wenn man womöglich die intravenöse Infusion meidet. 

Guszman (Budapest). 


Gavini, Das Antisyphiliticum Mergal und sein Einfluß auf die Wasser- 
mannsche Reaktion. Terapewt. Obosrenje 5, S. 22, 1912. 

Das Präparat wurde im Verlauf von 2—3 Monaten (täglich 1 Kapsel allmählich 
steigend bis 4—5 mal 2—3 Kapseln) bei 14 Fällen sekundärer und primärer Lues 
und 1 Fall von Lues hereditaria angewandt. Der Einfluß auf die spezifischen Er- 
scheinungen war durchaus günstig. Herxheimersche Reaktion in 6 Fällen, 
3—7 Tage nach Beginn der Kur. Die Wasserman nsche Reaktion war nach Abschluß 
der Behandlung negativ in 9 Fällen, schwach positiv und positiv in je 3 Fällen. 

Salle (Berlin). 


Parasitäre Erkrankungen : 


Connal, A., The prevalence of filarial embryos in the blood of the Lagos 
natives. (Über die Gegenwart von Filariiaembryonen im Blute von 
Lagos-Eingeborenen.) Journ. of trop. med. a. hyg. 15, S5. 5—9. 1912. 

Nach Connal sind, was auch für Kamerun zutrifft, die Embryonen der Filaria 
loa an der Goldküste Westafrikas häufiger wie die der anderen Parasiten zu finden, 
während die Embryonen der Filaria bancrofti und perstans etwa gleich häufig sein 
sollen. In Kamerun ist jedenfalls Filaria bancrofti scheinbar noch seltener wie Filaria 
perstans. C. traf in Lagos seltener Misehinfektionen als wie in Kamerun. Am häufigsten 
sah er noch Misehinfektionen von Filaria loa und perstans-Embryonen. Auch sah er 
Embryonen von Filaria loa häufiger während der Nacht, während Bancrofti Embryonen 
auch am Tage zu sehen waren. Wie in Kamerun wurden auch an der Goldküste nur 
diese drei erwähnten Filaria-Arten gefunden. Am häufigsten ist die Filariainfektion bei 
Erwachsenen zwischen 25 und 45 Jahren. Auch in Kamerun waren Infektionen bei 
ganz kleinen Kindern nicht zu sehen, was mit der sehr langsamen Entwicklung der 
Filarien im menschlichen Organismus zusammenhängt. Ziemann (Charlottenburg). 


Looss, A., Über die sogenannte Heilung der Bilharziosis durch Salvarsın. 
(School of med., Kairo.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 70. 1912. 

Looss wendet sich gegen die u. a. von N. Z. Joannides in No. 34 der Deutschen 
med. Wochenschr. (24. VILI. 1911) vertretene Ansicht, daß dıe Bilharzia durch Sal- 
varsan zur Heilung zu bringen sei. Auf Grund der Pathologie und Pathogenie dieser 
Erkrankung erscheint es Ihm unwahrscheinlich, daß das Salvarsan bei dieser Er- 
krankung eine heilende Wirkung entfalten kann. Geronne (Wiesbaden). 
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Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Friedenthal, Hans, Über die Anpassung des Menschen an die Ausnutzung 
pflanzlicher Nahrung. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 144, S. 152—168. 1912. 

Die Menge der jährlich von der Erdoberfläche erzeugten pflanzlichen Nahrung 
dient als Regulator für die Geschwindigkeit des Menschenwachstums, der die von der 
Jahresproduktion an Nährstoffen gezogene Grenze nicht überschreiten darf. Auf dem 
Umwege über das Tier wird nur etwa der zehnte Teil der verfügbaren Nahrung für 
den Menschen ausgenutzt, bei direkter Zufuhr verdaulicher Pflanzennahrung die 
sechsfache Menge. Gleichwohl wird nach Friedenthal — da das Grün- und Rauh- 
futter dem menschlichen Verdauungstraktus sich schwer oder gar nicht anpaßt —, die 
zur Verfügung stehende Nahrung auf dem Umwege über das Tier um das Gewicht 
desselben vermehrt. Der Mensch nutzt im wesentlichen nur die mit Reservestoffen 
angefüllten Pflanzenteile (Früchte, Wurzeln, Knollen) aus, während die lebendige 
Substanz der Pflanzen und das eigentliche Pflanzengewebe nur von den reinen Pflanzen- 
fressern zweckmäßig ausgenutzt wird. Die Schwerverdaulichkeit der Pflanzengewebe 
beruht einzig und allein in der Verpackung des pflanzlichen Protoplasmas in Zellu- 
losewände. Wirbeltiere können Zellulose nicht zerlegen; ihre übergroße Mehrheit zer- 
reißt entweder mechanisch durch Mundorgane die Zellwände oder bedient sich in weit 
wirksamerer Weise der Symbiose mit Zellulase produzierenden Bakterien. Die sehr 
verschiedene Konsistenz der verschiedenen Pflanzenteile beeinflußt in maßgebender 
Weise die Mundwerkzeuge und Verdauungsorgane der Säugetiere. Es fehlt bis jetzt 
an entsprechenden Untersuchungen über die spezielle Anpassung des Menschen an 
die Ausnutzung roher pflanzlicher Nahrung. Reine Fleischfresser sind die Eskimos. 
Die meisten Menschen sind Omnivoren. Die Leistungsfähigkeit der Maschine leidet 
aber nicht durch ausschließliche vegetarische Ernährung. Die Unbequemlichkeit dieser 
Nahrung muß durch künstliche Mittel überwunden werden. Zähne, Schlundweite, 
Mapendarm passen sich der Nahrung an. Der Magen wird größer mit der notwendig 
werdenden voluminösen Nahrung und kleiner bei Qualitätskost, die bereits auf- 
geschlossen ist. Der Dickdarm ist die Gärkammer für die Zellulose. Der Wurmifortsatz 
des Menschen ist vermutlich von physiologischer Wichtigkeit als Reservoir und Zu- 
fluchtsort der Bakterien für die Gärkammer. Ob auch eine Ausnutzung der ein- 
geschlossenen Nährstoffe im Dickdarm stattfindet, ist noch nicht entschieden. — Als 
anatomische Anpassungen des erwachsenen Menschen an die Ausnutzung pflanzlicher 
Nahrung sind zu betrachten: die meißelförmigen Schneidezähne zum Abbeißen und 
Zerbeißen von Pflanzenteilen, die mahlzahnähnlichen Prämolaren, die beiden Molaren, 
der enge Schlund, das Coecum mit Wurmfortsatz und der geräumige Dickdarm mit 
Tänien und Haustren. Durch bloße Anpassung, ohne Kochen, könnte der Mensch bei 
vollkommen erhaltener Leistungsfähigkeit sein Nahrungsbedürfnis befriedigen. Durch 
went der Speisen wird aber dem Verdauungstraktus viel Arbeit abgenommen, 
Jeder Fortschritt muß eine Ersparnis an körperlic ‘her Menschenarbeit bede uten, darf 
aber nicht nur für genügenden Energieinhalt sorgen, sondern auch für Konsistenz und 
menschlichen Geschmack. 

Viele Grünpflanzen, charakterisiert durch das Fehlen erheblicher Mengen von 
teservestoffen und durch ihren Reichtum an Kernstoffen, die bisher in der Physiologie 
noch so gut wie gar nicht bei der Ernährung wachsender Kinder berücksichtigt werden, 
werden nur gelegentlich genossen, könnten aber reichl ch ausgenutzt werden durch 
frinstes maschinelles Pulvern. Es genüste dann bei Säuglingen ein EBlöffel Gemüse- 
pulver, z. B. Spinat, in die fertig bereitete Milchflasche zu schütten, um ıhm Eisen, 
Salze, Lipoide und Kernstoffe zum Aufbau neuen Protoplasmas zuzuführen. Ver- 
dauungsstörungen bei Darreichen von Spinatpulver oder Karottenpulver sind vom 
Autor bisher nicht beobachtet worden. Auch für Magenkranke und schwächliche 
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Personen sind Gemüsepulver gut zu verwenden. — Da der Grünfutterbau durch das 
viel raschere Wachstum der vegetativen Pflanzenteile einen vielfachen Ertrag abwerfen 
kann, werden sich weite Landstrecken, die bisher nur unrationell für die Ernährung 
des Menschen durch Körnerbau oder Viehzucht sich ausnutzen ließen, besser verwertet 
werden können. — Durch die Darreichung feinst verkleinerter Gemüsepulver in der 
Milch scheint die Zuführung von pflanzlichen Kernstoffen, Eiweißstoffen, Extraktiv- 
stoffen, Lipoiden, Eisen und Salzen im Kindesalter und bei Säuglingen gelöst zu sein. 
K. Bornstein (Leipzig). 


Bornstein, Karl, Die Zellmast in Theorie und Praxis. Zeitschr. f. physikal. u. 
diät. Therapie 16, S. 24—33 u. 104—110. 1912. 

Verf. legt auf Grund früher veröffentlichter Untersuchungen in einem Vortrag 
seine Ansichten über Vereinfachung der diätetischen Therapie mittelst der Zell- 
mast dar. Er bekämpft die Ansicht, daß mit Eiweiß sich kein Eiweißansatz erzielen 
lasse; bei Mastkuren kommt es nicht auf Eiweißsparung an, sondern um rascheren 
Abbau des minderwertigen und Ersatz durch neues besseres Eiweiß; daher soll der 
Zelle Eiweißmaterial in genügender Menge zugeführt werden. Nur ist Fleisch nicht 
gleich Eiweiß zu setzen; im Fleisch ist nicht dasjenige Nahrungsmittel zu sehen, mit 
dem eine Fleischmast erzielt werden kann. Verf. empfiehlt dazu Pflanzen- und Milch- 
eiweißpräparate. Statt der von C. Voit aufgestellten Zahl, ca. 118g Eiweiß pro Tag, 
genügen für einen arbeitenden Menschen 70—80 g Eiweiß bei gemischter Kost, 60 
bis 70g bei fleischloser Kost. Während bei einer physiologischen Überernährung 
(Zulage von 70 g Nutrose =7gN) der Organismus imstande ist, das Eiweiß zu ver- 
brennen, zeigt er bei Kombination der Eiweißüberernährung mit Arbeit eine steigende 
Tendenz Eiweiß anzusetzen (25tägiger Versuch). In letzterem Falle soll der Harn- 
stickstoff zum größeren Teil auf abgebautes Organeiweiß zurückzuführen sein, während 
das Nahrungseiweiß mehr zur Regeneration verwendet wird. Zwei Selbstversuche 
von 14, resp. 16 Tagen Dauer zeigten bei Zulage von 60g Plasmon (7,2 g N) keine 
Erhöhung der Menge des neutralen Schwefels und Phosphors gegenüber der Vor- 
periode; demnach ist die Oxydationsenergie der Zelle eine gute. Ferner zeigt ein Selbst- 
versuch, daß Entfettung unter gleichzeitiger Fleischzunahme möglich ist. Bei Er- 
nährung mit 50 g Sanatogen neben der um !/; reduzierten bisherigen Nahrung (Ge- 
samteiweißmenge 118g) beobachtete Verf. innerhalb 13 Tagen einen Fettverlust 
von 1200 g, eine Fleischzunahme von 500 g, eine Gewichtsabnahme von 750g statt 
der berechneten von 700 g. 

Für die Praxis empfiehlt Verf. die Methode der Zellmast mit Pflanzen- und 
Milcheiweißpräparaten bei Chlorose, Tuberkulose, Diabetes mellitus, bei Zu- 
ständen, wo Mästung und bei solchen, wo Entfettung indiziert sind, bei Syphilis, bei 
chronischen Katarrhen des Magens und Darms, also „generaliter in allen den zahl- 
reichen Fällen, wo ein minderwertiger Organismus mehrwertig gestaltet werden soll, 
wo die Zelle aus den verschiedensten Gründen funktionsschwach geworden ist.“ 


Michaud (Kiel). 


Frank, Franz und A. Schittenhelm, Über die Brauchbarkeit tief abgebauter 
Eiweißpräparate für die Ernährung. (Med. Klinik, Univ. Erlangen.) Therap. 
Monatsh. 26, S. 112—117. 1912. 

Die Verff. hatten in früheren Arbeiten gezeigt, daß vollkommen, d. h. bis zu abi- 
ureten Spaltprodukten aufgespaltenes Eiweiß ebenso gut und ebenso vollwertig 
zur Synthese des eigenen Körpereiweißes verwendet wird, wie natives Eiweiß. Die 
aus reinem Biweiß hergestellten Präparate wurden allerdings vollkommener zum Eiweiß- 
ersatz herangezogen als das von den Höchster Farbwerken aus Fleisch hergestellte 
Erepton. Die Beschaffenheit der Präparate ist noch keine vollkommene und macht 
eine langdauernde Verfütterung größerer Mengen unmöglich. Dies gilt für den Menschen 
und auch erwachsene Tiere vertragen die einzelnen Präparate ungleichmäßig. Die 
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vorliegenden Versuche wurden an wachsenden Tieren ausgeführt. Von einem 
Wurf junger Hunde im 2. Monat erhielten 2 Tiere Erepton, 1 Tier pulverisiertes Hunde- 
fleisch, 1 Tier pulverisiertes Eieralbumin mit gleichen N-Mengen; daneben Fett, Zucker, 
Stärke, Zellulose und Nährsalz. Nach 17 Versuchstagen hatte das mit Hundefleisch 
gefütterte Tier 340 g, das mit Eieralbumin gefütterte 380 g an Gewicht zugenommen; 
von den beiden mit Erepton ernährten Tieren hatte das eine 120 g zu-, das andere nach 
14 Tagen um 490 g an Gewicht abgenommen. Das Erepton wurde von den Hunden 
nur teilweise gefressen, schließlich ganz verweigert. Von einem Wurf junger Ratten 
(ca. 6-8 Wochen alt) wurde neben Amylum, Traubenzucker, Fett, Nährsalzmischung, 
Zellulose und Wasser, an 3 Tiere Erepton, an 3 Tiere unverdautes Eieralbumin und 
an 2 Tiere verdautes Eieralbumin verfüttert. Erepton (7 Tage lang verfüttert) 
wurde nur wenig gefressen; die Tiere gingen an Gewicht stark zurück, um 14, 13 
und 10 g; 2 Tiere starben am Schluß der Fütterungsperiode, das dritte 6 Tage 
später. Die mit unverdautem Eieralbumin verfütterten Tiere nahmen in der ersten 
Woche an Gewicht zu (8,0, 5,5 und 4,5 g); von der zweiten Woche an fraßen die 
Tiere das Eieralbumin schlecht und am Schluß der dritten Woche hatten 2 Tiere 
an Gewicht abgenommen (2,0 und 3,5 g), ein Tier zugenommen (8,0 g). Die mit 
‘ verdautem Eieralbumin ernährten Tiere hatten vorher eine Woche lang gemischte 
Nahrung erhalten und hatten dabei an Gewicht zugenommen (9,0 und 12,0 g). 
Nach l14tägiger Darreichung des abgebauten Eieralbumins nahmen die Tiere zu (10,5 
und 10,0 g), nach einer weiteren Woche hatte ein Tier weiter zugenommen (3,5 g), 
das andere abgenommen (8,0 g). Demnach können auch beim wachsenden Tier 
zur Befriedigung des Stickstoffbedarfs abgebaute Eiweißpräparate herangezogen wer- 
den. Das Erepton erwies sich als weniger brauchbar, als das abgebaute Eieralbumin. 
An der Verweigerung der abgebauten Präparate dürfte ihre Beschaffenheit schuld 
sein. Sowohl das Erepton wie die aus reinen Proteinen hergestellten Präparate wirkten 
intensiv auf die glatte Muskulatur ein. Nach intravenöser Injektion bei Meerschwein- 
chen (0,12 bis 0,2 g in 10 proz. Lösung) zeigen die Tiere Unruhe, Kaubewegungen, Dys- 
pnoe, Krämpfe, Blähung der Lungen,wie im anaphylaktischen Shock, Temperatur- 
abfall; 3 Tiere starben, 6 Tiere erholten sich, 1 Tier zeigte keine krankhaften Erschei- 
nungen. Daraus ziehen die Verff. den Schluß, daß die Präparate nicht Gemische reiner 
Aminosäuren darstellen, sondern daß ihnen Stoffe der Amingruppe beigemischt 
sind; um so mehr, als Silberbarytfällungen nach Kutscher, durch die die Amine sich 
gewinnen lassen, dieselben Vergiftungsbilder bei Meerschweinchen ergaben, wie die 
Injektion des Ausgangsmaterials (abgebautes Fleisch). 

Wegen der Anwesenheit eben dieser Amine in den Spaltprodukten des Fleisches 
scheint den Verff. die Verwendung von reinen Proteinen als Ausgangsmaterial der 
abgebauten Präparate somit am zweckmäfßigsten. Michaud (Kiel). 


Weiland, Walter, Beitrag zur Lehre von der Uraminosäurebildung. (Städt. 
chem.-physiol. Inst., Frankfurt a. M.) Biochem. Zeitschr. 38, S. 385—392. 1912. 


In Übereinstimmung mit Dakin fand Verf., daß nicht nur beim Kochen des 
Harns unter Aminosäurezusatz, sondern auch beim einfachen Eindampfen einer Harn- 
stoff- und Aminosäure enthaltenden wässerigen Lösung Uraminosäure gebildet wird, 
die man durch Ätherextraktion gewinnen kann. Verf. empfiehlt die Uraminosäure- 
bildung als ausgezeichnetes Mittel zum Nachweise des Leuzins, Phenylalanins, und 
Tyrosin im Harn. Durch Kochen des Harns auf dem Drahtnetz während einiger 
Stunden unter allmählicher Einengung wird ein großer Teil der Aminsoäure in 
Uraminosäure übergeführt. Nach dem Ansäuern wird unter Umständen die Leuzin- 
üraminosäure ohne weiteres zum Teil ausfallen; der in Lösung bleibende Anteil, sowie 
auch die entsprechenden Verbindungen des Phenylalanins und Tyrosins können durch 
Extraktion mit Äther mittelst eines passenden Extraktionsapparates leicht isoliert 
werden. Eine Reihe anderer Uraminosäuren, die des Glykokolls, Alanins, Zystins, 
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sind weit schwerer ätherlöslich. — Das Eindampfen des Harns auf dem Wasserbad 
zum Zweck der Isolierung freier Aminosäuren oder als Vorbereitung der Darstellung 
ihrer Benzoyl-Naphthalinsulfo-Naphthalinisozyanat-Derivate ist also durchaus un- 
statthaft. Selbst beim Einengen im Vakuum bei 42—45° bleibt die Uraminosäure- 
bildung nicht aus. 

Beim Durchbluten der Leber mit leuzinhaltigem Blut wurde Isobutylhydantoidin- 
säure nicht nachgewiesen. L. Jacob (Würzburg). 


Embden, Gustav und Ernst Schmitz, Über synthetische Bildung von Amino- 
säuren in der Leber. Mittlg.2. (Städt. chem.-physiol. Inst., Frankfurt a. M.) Biochem 
Zeitschr. 38, S. 393—406. 1912. 

Die Verff. konnten bei der künstlichen Durchströmung der Hundeleber unter 
Zusatz von Brenztraubensäure in Form ihres Ammoniaksalzes Alanın, mit dem 
Ammoniaksalze der Phenylbrenztraubensäure Phenylalanin, mit dem Ammoniaksalz 
der 8-Oxyphenylbrenztraubensäure Tyrosin aus dem Durchblutungsblute darstellen. 
In der vorliegenden Arbeit teilen sie die experimentellen Einzelheiten dieser Versuche 
mit. Tyrosin und Alanin wurden als £-Naphthalinsulfone, Leuzin und Phenylalanın 
als Uraminosäuren gewonnen. — Ein Versuch mit glyoxylsaurem Ammoniak machte 
es wahrscheinlich, daß Glykokoll gebildet wird, das man als 3-Naphthalinsulfoglvkokoll 
nachweisen könnte. — Nach ihren Versuchen nehmen die Verff. an, daß wahrschein- 
lich allgemein in der Natur vorkommende &-Aminosäuren im tierischen Organismus 
aus den Ammoniaksalzen der entsprechenden a&-Ketosäuren synthetisch gebildet 
werden können. L. Jacob (Würzburg). 


Kondo, Kura, Über synthetische Aminosäurebildung in der Leber. Mittlg. 3, 
Die Bildung körperfremder Aminosäuren. (Städt. chem.-physvol. Inst., Frankfurt a. M.) 
Biochem. Zeitschr 38, S. 407—413. 1912. 

Es sollte die Synthese solcher Aminosäuren in der künstlich durchbluteten Leber 
versucht werden, die nicht im tierischen Eiweiß vorkommen und deren Bildung aus 
Eiweißkörpern daher von vornherein völlig ausgeschlossen ist. Verf. gelang es nach- 
zuweisen, daß aus &-Ketobuttersäure &-Amino-n-Buttersäure gebildet wird, die er als 
Naphtalinsulfoverbindung, und daß aus «-Keto-n-Kapronsäure «-Amino-n-Kapronsäure 
gebildet wird, die er als Uraninosäure isolieren konnte. Er zieht aus seinen Versuchen 
den Schluß, daß diese in der Natur nicht vorkommenden optisch aktiven Aminosäuren, 
die für den Organismus leichter angreifbare Form darstellen, während die ım Tierkörper 
synthetisch gebildeten Aminosäuren voraussichtlich allgemein die Antipoden des bei 
der Spaltung razemischer Aminosäuren durch tierische Organismen zurückbleibenden 
optischen Komponenten seien. L. Jacob (Würzburg). 


Fellner, Hanni, Über synthetische Bildung von Aminosäuren in der Leber. 
Mittlg. 4, Bildung von Alanin aus Glykogen. (Städt. chem.-physiol. Inst., Frank- 
furt a M.) Biochem. Zeitschr. 38, S. 414—420. 1912. 

Verf. stellte sich die Aufgabe nachzuweisen, ob bei der künstlichen Durchblutung 
der abnorm glykogenhaltigen Leber, wobei eine reichliche Bildung von Milchsäure 
beobachtet wird, Alanın, die der Milchsäure entsprechende Aminosäure, entsteht. 
Zur Glykogenanreichung der Leber erhielten die Tiere zuerst neben gemischter Nahrung, 
ddann ohne solche reichlich Rohrzucker mit der Schlundsonde zugeführt. Im Durch- 
strömungsblute konnte das Alanin als 8-Naphthalinsulfoalanin nachgewiesen werden, 
während bei der glykogenarmen Leber dieser Nachweis nicht gelang. Daneben trat 
in einzelnen Versuchenß -Naphthalinsulfinsäure auf, em Reduktionsprodukt, dessen 
Bildung noch nicht erklärt werden konnte. Setzte man dem Durchströmungsblut der 
glvkogenarmen Leber milchsaures Ammoniak zu, so trat auch in diesen Versuchen 
Alanın auf. Es kann also Kohlehydrat im intermediären Stoffwechsel des Säuge- 
tieres unter Aufnahme von Stickstoff in eine Aminosäure, d. h. einen charakte- 
ristischen Bestandteil des Eiweißmoleküls übergehen. L. Jacob (Würzburg.) - 
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Ohta, Kohshi, Über das Verhalten der d-«-Glucoheptonsäure im Organismus 
des Kaninchens, Hundes und Menschen. (Tierphysiol. Inst., Kgl. landw. Hoch- 
schule, Berlin.) Biochem. Zeitschr. 38, S. 421—433, 1912. 

Verf. stellte sich die Aufgabe, zu untersuchen, ob im Säugetierorganismus Um- 
wandlungsprodukte des Glukoheptosäurelaktons ausgeschieden werden und wie sich 
die Substanz beim normalen Tier und Menschen verhält. Das erstere war nicht der 
Fall. Bezüglich der Verbrennung im Organismus zeigte sich, daß beim Kaninchen, 
beim Hunde und beim Menschen erhebliche individuelle Schwankungen in der Tole- 
ranz bestehen. Beim Menschen wurde in einem Versuch alles verbrannt, in anderen 
Versuchen wurden bis 30% der Substanz wieder ausgeschieden, und zwar in Form der 
Alkalisalze, deren spezifische Drehung sehr gering ist, so daß wohl in früheren Unter- 
suchungen die wirklich ausgeschiedenen Mengen zu klein gefunden wurden. Man er- 
hält erst nach Kochen des Harns mit Salzsäure und 24stündigem Stehen die Drehung 
des Glukoheptonsäurelaktons. L. Jacob (Würzburg). 


Siegfried, M. und R. Zimmermann, Über die Bestimmung von Phenol und 
Parakresol in ihren Gemischen. (Physiol. Inst., Univ. Leipzig.) Biochem. Zeitschr. 38, 
5. 434—442. 1912. 

Hauptsächlich Polemik gegen Ditz und Bardach, deren Methode der Bestim- 
mung von Phenol und Parakresol in ihren Gemischen, nach den Untersuchungen der 
Verff. für die getrennte Bestimmung des p-Kresols und Phenols im Harn nicht anwend- 
bar ist. Auch eine erneute Nachprüfung der von Ditz und Cedivola angewandten 
Arbeitsweise führte zum gleichen Resultat. L. Jacob (Würzburg). 


Lemoine, G. et E. Gérard, Sur le dosage exact de la cholestérine dans le sérum. 
(Über die Bestimmung des Cholestearins im Serum.) Bull. et mém. de la 
soc. med. des höp. de Paris 28, S. 208—214. 1912. 

Der durch Extraktion des eingetrockneten Serums gewonnene Ätherextrakt 
wird nach Vertreibung des Äthers durch alkoholische Sodalösung verseift, neutralisiert 
und aufs neue in wasserfreiem Äther aufgenommen. In diesen gehen die nicht ver- 
siften Anteile, hauptsächlich das Cholestearin über. Dieses wird nach Vertreibung 
des Athers als Cholesterylbenzoat rein dargestellt. Im Serum des normalen Men- 
schen finden sich 0,4—0,5 g pro Liter. Bei Tuberkulösen und bei Individuen mit 
Arthritismus soll eine Hypocholesterinämie bestehen, bei Arteriosklerotikern eine 
Vermehrung des Cholestearins im Blute vorhanden sein. Isaac (Wiesbaden). 


lseovesco, Henri, Extraction totale de la cholestérine du sérum sanguin. 
(Vollständige Gewinnung des Cholestearins im Blutserum.) (Laborat. de 
physiol. de la Sorbonne.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, 
S. 257—259. 1912. 

Iscovesco deckt die Fehler verschiedener Bestimmungsmethoden des Chole- 
stearıns im Blutserum auf, von denen besonders die G&rardsche einer vernichtenden 
Kritik unterzogen wird. Um das Cholestearin ganz in Freiheit zu setzen, muß man 
dem Blutserum ein Fünftel seines Gewichtes Natronlauge zusetzen; die Verseifung 
ıst dann erst nach 2 Stunden, nicht nach 20—30 Minuten beendet. Dann läßt man 
erkalten und schüttelt 2mal mit Äther aus. Die vereinten Ätherextrakte enthalten 
nur einen Teil des Cholestearins. Man muß deshalb mit HCl ansäuern und die aus 
den Seifen gewonnenen Fettsäuren nun mit Äther extrahieren. Der Ätherrückstand 
wird mit Petroläther aufgenommen, die Hälfte des Volumens !/,; normal alkoholische 
Kalilauge zugesetzt und durch Schütteln die Fettsäuren wieder verseift. Nach Zu- 
fügung von destilliertem Wasser kann dann das Cholestearin in der gewöhnlichen 
Weise bestimmt werden. Borchardt (Königsberg). 

Frouin, Albert et Pierre Gerard, Sur la composition minérale du suc pancré- 
atique de chien et de vache. (Über die Mineralbestandteile des Pankreas- 
9]* 
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saftse vom Hunde und der Kuh.) (Laborat. de chimie biol. de la faculté des 
sciences.) Cpt. rend. hebdom. des seances de la soc. de biol. 72, 8. 98—100. 1912. 


Die gefundenen Resultate über die Zusammensetzung des Pankreassaftes bein 
Hunde stimmen mit älteren Befunden von Schmidt im wesentlichen überein. Bei 


der Kuh war der Gehalt an Cl und S größer als beim Hunde. L. Borchardt. 


Grund, Georg, Uber die chemische Veränderung des Muskels unter dem Ein- 
flug der Entartung. (Med. Klinik, Halle a. S.) Zentralbl. f. inn. Med. 83, S. 173—177. 
1912. 

Durch Rumpf und Schumm ist bekannt, daß der entartete Muskel eine Zu- 
nahme von Fett und Wasser, von Cl und Na, dagegen eine Abnahme von Fe, Mg und 
K aufweist. Ferner fand Steyrer eine Zunahme des Myosins im Verhältnis zum 
Myogen, Vay eine solche des Glykogengehaltes. Weniger berücksichtigt sind N und P, 
die gerade wegen ihrer Beziehungen zum Eiweiß von besonderem Interesse sein müßten. 
Verf. sucht im Anschluß an Untersuchungen über N und P-Gehalt einiger Organe 
bei verschiedener Ernährung festzustellen, ob N und P, bzw. der Quotient N zu P 
nach Degeneration des Muskele Unterschiede aufwies. Er durchschnitt daher bei 
4 Hunden die Nn. cruralis und ischiadicus der einen Seite und verglich nach 3 Monaten 
die Muskulatur beider Seiten; es wurden Trockensubstanz, Fettgehalt, Gesamt-N, 
Eiweiß-N, Rest-N, Gesamt-P, Eiweiß-P und Phosphotid-P bestimmt. Unter den 
Einfluß der Entartung zeigte sich im wesentlichen folgendes: Starke Zunahme 
des Ätherextraktes sowie des Wassergehaltes; besonders auffällig war das Verhalten 
des Eiweiß-P. Derselbe stieg im degenerierten Muskel um ca. 50%, sowohl absolut, 
wie im Verhältnis zum Eiweiß-N. Im Gegensatz zu den Versuchsergebnissen des Verf. 
am Hungertier ergibt sich, daß bei der Degeneration des Muskels die Eiweißkörper 
desselben derart abgebaut werden, daß die spezifischen P-freien Muskelproteine ıı: 
weit höherem Maße als die P-haltigen der Einschmelzung unterliegen. Dies geht ohne 
weiteres daraus hervor, daß der relative Wert des an Eiweiß gebundenen P, trotz 
eines Gewichtsverlustes des Muskels von über 3/,, ansteigt. Ein morphologische- 
Äquivalent gegenüber dieser chemischen Degeneration sieht Verf. in der relativen 
Kernvermehrung des degenerierten Muskels. Jastrowitz (Halle). 


Parnas, Jakob, Über das Schicksal der stereoisomeren Milchsäuren im 
Organismus des normalen Kaninchens. (Phys.-chem. Inst., Straßburg.) Biochem. 
Zeitschr. 38, S. 53—64. 1912. l 


Gesunde Kaninchen erhielten große Dosen (9—10 g) d- und l-Milchsäure und 
inaktive Milchsäure (als Natriumlactate) subcutan; die ausgeschiedene Milchsäure 
wurde als Zinksalz gewogen. Der Organismus verbrannte Rechtsmilchsäure zum 
größten Teil (nur 0,11l g wurden im alkalischen Harn ausgeschieden) ohne Schaden. 
während Linksmilchsäure nur teilweise verbrannt wurde (3,5 g wurden ausgeschieden) 
und toxisch (Nackenkrämpfe, verlangsamte Atmung) wirkte. Von der racemischen 
Säure wird ein Teil asymmetrisch angegriffen, indem ein Überschuß an l-Milchsäur: 
ausgeschieden wird. Es wird aber viel mehr von der linksdrehenden Komponente 
als Anteil der racemischen Milchsäure verbrannt, als wenn l-Milchsäure in gleiche: 
Menge für sich gegeben wird. L. Jacob (Würzburg). 


Bang, Ivar, Zur Bestimmung des Harnzuckers (Med. Inst. der Univ. Lund). 
Biochem. Zeitschr. 38, S. 168. 1912. 


Bei der Entfärbung des Harns durch Blutkohle und Salzsäure kann man die Säure 
durch 97 05 Alkohol ersetzen. Die Mereksche Blutkohle (pro analysi) ist die beste. 
Man nimmt 18cem Harn + 2cm Alkohol, dazu einen Teelöffel Blutkohle, schürtel' 
durch und filtriert fofort. Bei mehr als 0,5 °% Zucker muß der Harn verdünnt werden. 

L. Jacob (Würzbure). 
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Thoms, H. und F. Thümen, Über die physiologische Wirkung der vier isomeren 
Piperonyl-acrylsäure-butylamide. (Pharmazeut. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeit- 
schr. 38, S. 492—496. 1912. 

Aus der Wurzelrinde einer in Togo gegen Frauenleiden vielgebrauchten Rutacee, 
der Fagara xanthoxyloides Lam., wurde Piperonyl-acrylsäure-iso- 
butylamid isoliert (F. 119—120). Die Konstitution des von den Verff. Fagaramid 
genannten Körpers ergab sich aus der Spaltung mit alkohol. KOH in Piperonyl- 
acrylsäure und Isobutylamin, sowie aus der Synthese aus den beiden Spaltstücken. 
Auf synthetischem Wege wurden ferner die 3 isomeren Butylamide der Piperonyl- 
acrylsäure dargestellt: das Normalbutylamid (F. 85—86), das Sekundärbutylamid 
(F. 161—162), und das Tertiärbutylamid (F. 138—139). — Die physiologische Prüfung 
der 4 Isomeren (Kobert - Rostock und Rost- Berlin) ergab an Fischen und 
Kaulquappen in Konzentrationen von 1 : 50 00 —1 : 100 000 eine Narkose, aus der 
sich die Tiere vollständig erholten. Subkutane Injektionen von 0,02 g beim Frosch, 
0.1g beim Kaninchen, 0,2 g beim Hund blieben ohne Wirkung. Ein Unterschied in 
der Wirkungsstärke der 4 Isomeren wurde nicht gefunden. Eigentümliche Kranıpf- 
stellungen, die an einem Salamander beobachtet wurden, sind vielleicht als Amin- 
wirkung aufzufassen. Goldschmidt (Berlin). 


Karczag, L., Über die Gärung der verschiedenen Weinsäuren. (Tierphysiol. 
Inst., Landw. Hochschule, Berlin.) Biochem. Zeitschr. 38, S. 516—518. 1912. 

d-Weinsäure wird besonders im Anfang viel schneller von Hefe vergoren als 
l-Weinsäure. d, l-Weinsäure steht ungefähr in der Mitte, während Mesoweinsäure ` 
ın der gleichen Zeit annähernd dieselbe Menge CO, entwickelt wie d-Weinsäure. 
Hefanol greift die freien Säuren nur schwer an, leicht aber deren Kaliumsalze. 


Goldschmidt (Berlin). 


Klotz, Max, Die Bedeutung der Getreidemehle für die Ernährung. Ergebn. 
d. inn. Med. u. Kinderheilk. 8, S. 593—696. 1912. 

Klare kritische Übersicht über die allgemeine Biochemie der Mehle, ihren Einfluß 
auf den Stoffwechsel und ihre Bedeutung für die Ernährung namentlich des Säug- 
lings unter Berücksichtigung der gesamten vorliegenden Literatur. Orgler. 


Bergell, Peter und Paul Boll, Über Verbindungen von Aminosäuren und 
Ammoniak. Mittlg. 7. Hoppe-Seylers Z. f. physiol. Chem. 76, S. 464—467. 1912. 

Die im Pankreassaft enthaltenen Eiweiß- und Aminosäuren spaltenden Fermente 
werden durch Normalsalzsäure mehr oder weniger angegriffen. Vollständig zerstört 
ist nach 24 Stunden im Brutschrank das Leucinamidspaltende Fernient, während das 
Seidenpepton spaltende, sowie die Kasein und Fibrin verdauenden Fermente nur 
beträchtlich geschädigt sind. Dohrn (Berlin). 


Trier, Georg, Über die Gewinnung von Aminoäthylalkohol aus Eileeithin. 
(Agrik.-chem. Laborat., eidgenöss. techn. Hochschule, Zürich.) Hoppe-Seylers Z. f. phy- 
siol. Chem. 76, S. 496—498. 1912. 

Aus Eilecithin (Lecithin puriss. Merck) läßt sich durch Hydrolyse mit verdünnter 
Schwefelsäure Aminoäthylalkohol, durch Identifizierung seines Goldsalzes, isolieren. 
Er war bereits unter den Produkten der Barytspaltung von Bohnensamenlecithin 
nachgewiesen worden. Dohrn (Berlin). 


Sjollema, B. und I. J. Rinkes, Die Hydrolyse des Kartoffeleiweißes. Hoppe- 
Seylers Z. f. physiol. Chem. 76, S. 369—384. 1912. 

Zur Untersuchung des Kartoffeleiweißes (14,7—14,9%, N) wurden die Diamino- 
sauren nach van Slyke, sowie Kossel und Patten bestimmt, die Monoaminosäuren 
nach der Fischerschen Estermethode. Die Hydrolyse wurde nıt Fluorwasserstoff- 
saure ausgeführt, da mit dieser weniger Zersetzungsprodukte entstehen sollen als mit 
Salzsäure oder Schwefelsäure. Auf 100 & Kartoffeleiweiß wurden erhalten: 1,8 g Am- 
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moniak, 2,3 g Histidin, 4,2 g Arginin, 3,3 g Lysin, 4,4 g Cystin, 4,6 Glutaminsäure. 
3,0g Prolin, 4,9 g Alanin, 12,2 g Leucin, 1,1 g Valın, 8,2 g Valın + Alanin, 1,9 g Valın 
+ Leucin, 3,9 g Phenvlalanin, 4,3 g Tyrosin. Dohrn (Berlin). 


Euler, H. und D. Johansson, Über die Bildung von Invertase in Hefen. 
(Biochem. Laborat., Hochschule Stockholm.) Hoppe-Seylers Z. f. physiol. Chem. %6, 
S. 388—395. 1912. 

Zur künstlichen Bildung bzw. Vermehrung der Invertase wird Hefe mit einer 
Nährlösung vorbehandelt, welche im Liter 0,25 g Magnesiumsulfat, 4 g parat 
5 g Monokaliumphosphat und 20g Zucker enthält. Von derartiger Hefe werden 0,25 g 1 
25 ccm 16 proz. Rohrzuckerlösung unter Zusatz von 0,5 ccm Chloroform aufgesch weninit 
und nach verschiedenen Zeiten im Polarisationsapparat beobachtet. Zur Kontroll 
dienten Versuche mit Traubenzucker und mit Rohrzucker. Es ergibt sich keine Er- 
höhung des Invertasegehalts durch die Vorbehandlung der Hefe. Wohl aber stieg durch 
die Vorbehandlung mit der Nährlösung innerhalb 71 Stunden das Inversionsvermögen 
der Hefe auf das Vierfache und in anderen Versuchen war das Maximum auch nach 
140 Stunden noch nicht erreicht. Dohrn (Berlin). 


Hedin, S. @., Weiteres über die spezifische Hemmung der Labwirkung. Hoppe 
Seylers Z. f. physiol. Chem. 76, S. 355—368. 1912. 

Beim Behandeln neutraler Infssionen der Magenschleimhäute von Meerschweii- 
chen, Hecht, Kalb und Schwein mit schwachem Ammoniak und nachfolgender Neu- 
tralisation entstehen Substanzen, welche die arteigene Labwirkung spezifisch hemmen. 
Diese Hemmung ist am stärksten, wenn zunächst Lab- und Hemmungskörper vermischt 
und dann die Milch zugegeben wird. Die Spezifität der Hemmung bleibt erhalten. 
wenn der Hemmungskörper auf 100° erhitzt war. Wird Zymogen mit Ammoniak 
schwach alkalısch gemacht und die Lösung nach Behandlung mit Salzsäure neutrali- 
siert, so resultiert in die Lösung freies, wirksames Lab. Die Spezifität der Hemmung 
bleibt auch in diesem Fall erhalten, wenn der Hemmungskörper vor der Behandlung 
mit Salzsäure aufgekocht war. Die Bildung von Hemmungskörper aus Kalbsmagen- 
infusion wird bei der Ammoniakbehandlung sowohl durch vorangehende Dialyse 
des Zymogens als durch Gegenwart von Kochsalz günstig beeinflußt. Der mut An- 
moniak erhaltene Hemmungskörper wirkt spezifisch auf das Kalbslab, jedoch auch au! 
Lab vom Schaf. Wird Kalbszvmogen vor der Anmoniakbehandlung 2 Tage dialvsıert. 
so bleibt es spezifisch; nach dem Aufkochen jedoch zeigt sich eine Hong: die nicht 
spezifisch war. Im ie nsatz zu dem durch Ammoniakbehandlung des Zvmogen» 
hergestellten Hemmungskörper vermag die hemmende Substanz im gekochten Lab 
das wirksame Lab nicht an sich zu verfestigen. Auch vom Schwein ist die hemmende 
Substanz im fertigen Lab von dem des mit Anımoniak behandelten Zymogen verschieden 


Dohrn (Berlin). 


Kossel, A. und A. T. Cameron, Über die freien Amidogruppen der einfachsten 
Proteine. (Physiol. Inst, Uniw. Heidelberg.)  Hoppe-Seylers Z. f. physiol. Chem. 
T6, S. 457—463. 1912. 

Mit Hilfe des von van SIvke angegebenen Verfahrens (Einwirkung salpetriger 
Säure) zur Bestimmung des freien Amidostiekstoffes wird in dem noch nicht aufgeklär- 
ten Clupeinmolekül die endständige Stellung des (Gmanidinrestes bewiesen. Auch gr- 
Ingt die Nitrierung analog dem Guanidin. Das Säurebindungsvermögen entspricht 
demjenigen der in ihm enthaltenen Guanidingruppen. Die Verkettung des Argnın 
mit dem Ornithinrest geschieht durch die Amidogruppe an die benachbarte Kar- 
bovxlgruppe; sie ist also peptidartig. Ist Lysin im Proteinmolekül, wie z. B. m 
Sturin, so ist die Untersuchung schwieriger. Nach Versuchen mit salpetriger Saure 
müssen im Sturin mehr als dem Lvsin entsprechende Anudogruppen enthalten sein. 


Dohrn (Berlin). 
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Vozárik, Am., Verfahren zur Veraschung von Nahrungsmitteln und von 
anderen organischen Stoffen zwecks Bestimmung ihres Phosphorgehaltes. (Univ.- 
Kinderklinik, Graz.) Hoppe-Seylers Z. f. physiol. Chem. 76, S. 426—432. 1912. 

In Abänderung der bekannten Aufschließverfahren von organischer Substanz 
zur Phosphorbestimmung wird die betreffende Substanz (lg bei Proben animalischer 
und 3 g bei vegetabilischer Herkunft) mit feinster Magnesia (0,2 g) innig verrieben 
und im Platintiegel verascht. Die Asche ist locker-pulvrig, und die enthaltene Phos- 
phorsäure wird titrimetrisch oder gewichtsanalytisch bestimmt. Dohrn (Berlin). 


Vozärik, Am., Über urantitrimetrische Phosphorbestimmung in Nahrungs- 
mitteln und anderen organischen Stoffen und die Fehler des Verfahrens. (Univ. 
Kinderklinik, Graz.) Hoppe-Seylers Z. f. physiol. Chem. 76, S. 433—456. 1912. 

Das titrimetrische Uranverfahren zur Bestimmung organisch gebundenen Phos- 
vhors enthält eine große Zahl von Fehlerquellen und wird aus diesem Grunde wenig 
benutzt. Vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit Beseitigung dieser Fehlerquellen. 
Bei Beobachtung aller angegebenen Punkte ist das Verfahren zuverlässig und gibt 
Werte, die mit dem gravimetrischen gut übereinstimmen. Dohrn (Berlin). 


Euler, H. und Hj. Ohlsen, Über die Wirkungsweise der Phosphatese. Mittlg. 2. 
(Biochem. Laborat., Hochschule Stockholm.) Hoppe-Seylers Z. f. physiol. Chem. 76, 
N. 468—477. 1912. 

Bei der Glukosegärung in Gegenwart von Natriumphosphat tritt eine enzyma- 
tische Bildung von Kohlehydratphosphorsäureester ein. Hierbei wird reine Glukose 
durch Extrakt von Trockenhefe nicht oder fast gar nicht verestert, im Gegensatz zu 
„angegorener Glukose“, d. h. solcher Glukose, die einige Zeit der Gärkraft lebender 
Hofe überlassen und dann durch Filtration von der Hefe befreit war. Die Wirksam- 
keit des Trockenhefeextrakts ist abhängig von der Behandlung der Hefe, sowie von 
Ihrer Gärkraft überhaupt. Zusatz von Thymol schädigt das Veresterungsenzym, die 
„Phosphatese“. Toluol ist als Antiseptikum ohne hemmenden Einfluß auf die Reaktion. 
Je weiter die Angärung der Glukose fortgeschritten ist, um so geringer schreitet die Ver- 
esterungsgeschwindigkeit vor. Wird die Konzentration der Phosphatlösung variiert, 
so ninnit die Veresterungsgeschwindigkeit mit steigender Phosphatmenge zu. Ein 
Zusatz vom Natriumestersalz erhöht die Geschwindigkeit der Gärung bedeutend, 
wobei das Salz fast unverändert bleibt und vermutlich als Katalysator wirkt. Dohrn. 


Fingerling, Gustav, Die Bildung von organischen Phosphorverbindungen aus 
anorganischen Phosphaten. (Kyl. württ. landw. Versuchsstat. Hohenheim.) Biochem. 
Zeitschr. 38, S. 448—467. 1912. 

Die Eier von Enten, denen nur ein Futter mit sehr geringem Gehalt an organischen 
Phosphorverbindungen zur Verfügung stand, enthalten beträchtliche Mengen Lezithin- 
und Nukleinsubstanzen. Da die Tiere bereits 5 Monate vor Beginn der Versuche 
nur mit anorganischen Phosphaten ernährt wurden, und die Lezithinmenge zu groß war, 
als daß sie im Organismus enthalten sein konnte, 30 war die synthetische Bildung der 
vefundenen Lezithin- und Nukleinsubstanzen nur aus den anorganischen Phosphaten 
des Futters möglich. Als die gleichen Tiere Fütterung mit reichlich organischen Phos- 
phorverbindungen erhielten, so zeigten sich gegen früher bezüglich des Gewichts und 
der Menge der Eier, sowie des Gehalts an Lezithin- und Nukleinsubstanzen, so geringe 
Differenzen, daß klar hervorgeht, wie derstierische Organismus anorganische Phos- 
phate ebenso wie organische Phosphorverbindungen gleichsinnig verarbeiten kann. 
Der Phosphorbedarf des Organismus ist durch anorganische Phosphate vollkommen 
zu decken. Dohrn (Berlin). 

Fischer, Hans und E. Bartholomäus, Über Azofarbstoffe substituierter Pyrrole. 
(II. med. Klinik, München.) Hoppe-Sevlers Z. f. phvsiol. Chem. 76, 8. 478—485. 
1912. 

Nachdem die Azofarbstoffbildung substituierter Pvrrole mittels Diazobenzol- 
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sulfosäure statt Diazobenzolchlorid bewiesen war, gelang auch die Azofarbstoff- 
bildung beim Hämopyrrol. Zu diesem Zwecke wurde die bei der Zersetzung seines 
Pıkrates erhaltene Lösung von Hämopyrrol mit Diazobenzolsulfosäure unter Zusatz 
von n/,-Salzsäure geschüttelt. Den Farbstoff schied sich in orangegelben Nädelchen 
ab. Dohrn (Be.lın). 


Euler, Hans und David Johansson, Umwandlung des Zuckers und Bildung 
der Kohlensäure bei der alkoholischen Gärung. (Biochem. Laborat., Hochschule 
Stockholm.) Hoppe-Seylers Z. f. physiol. Chen. 76, S. 347—354. 1912. 

Durch zahlreiche Arbeiten ist die bei der Gärung lebender Hefe auftretende Diffe- 
renz zwischen verschwundenem Zucker und sich entwickelnder Kohlensäure bewiesen ; 
ebenso auch daß die enzymatische Zuckerspaltung in mehreren Phasen unter Auftreten 
von Zwischenprodukten verläuft. Es wird festgestellt, daß die Differenz zwischen 
Drehungsänderung und entwickelter Kohlensäure im Anfang der Gärung schnell zu- 
nimmt und ein Maximum erreicht, dessen Größe von der Temperatur, der Konzentration 
der Zuckers, der Menge und der Vorbehandlung der Hefe abhängig ist. Dohrn. 


Sarvonat, F., Le foie est incapable „in vivo‘ de détruire Pacide oxalique. 
(Die Leber ist nicht imstande in vivo Oxalsäure zu zerstören.) (Laborat. 
des prof. Teissier et Dubois.) C'pt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, 
S. 288. 1912. 

Die überlebende Leber wurde mit defibriniertem Blut durchströmt, dem eine 
bestimmte Menge oxalsaures Natrium zugegeben war. Es zeigte sich, daß das aus der 
Leber ausfließende Blut an Oxalsäure nicht verarmt war. Borchardt (Königsberg). 


Troisier, Jean et Albert Berthelot, Sur l'indoxylhémie physiologique. (Über 
den physiologischen Indoxylgehalt des Blutes.) Inst. Pasteur et höp. St. 
Antoine.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, 8. 259—261. 1912. 

Troisierund Berthelot ist es gelungen, in kleineren Mengen Blutserum vom Pferde 
und vom Hund Indoxyl nachzuweisen, nachdem Hervieux schon 1904 festgestellt 
hatte, daß das Serum des Pferdes und des Esels Indoxyl enthält. Sie teilen eine 
Methode mit, durch die es gelang, in 50 ccm Blutserum deutliche Mengen von Indoxv! 
nachzuweisen, während Hervieux 1000 ccm für seine Feststellungen brauchte. 


Borchardt (Königsberg). 


Sundwik, Ernst Edw., Xanthinstoffe aus Harnsäure. Mittlg. 4, Eine aus- 
giebige Methode zur Darstellung des Xanthins und Hypoxanthins. Hoppe-Seylers 
Z. f. physiol. Chem. 76, S. 486—488. 1912. 

Zur Darstellung von Xanthin werden 150g Glycerin, 4g Harnsäure und 12g 
wasserfreie Oxalsäure vereinigt und unter Kohlensäureentwicklung durch Erhitzen 
bis auf 200° langsam gelöst. Die kalte, verdünnte und mit Ammoniak übersättigte 
Lösung wird mit ammoniakalischer Silberlösung gefällt, der Niederschlag filtriert, 
in Salpetersäure gelöst, unter Zusatz von etwas Silbernitrat und Harnstoff. Das aus- 
kristallisierte Xanthinsilber wird mit Ammoniaksulfid umgesetzt und im Filtrat 
Xanthin mit Ammoniak ausgefällt. Zur Überführung in Hvpoxanthin wird Xanthin 
in überschüssiger Lauge gelöst und mit Chloroformzusatz bei 60—70° einige Stunden 
geschüttelt. Die weitere Verarbeitung zum Silbersalz geschieht wie beim Xanthin. 

Dohrn (Berlin). 
Kohlehydratstoffwechsel : 


Lépine, R., L’&lement r&enal de la glycosurie et sa complexite. Le diabète rénal. 
(Die Rolle der Niere bei der Zuckerausscheidung. Der Nierendiabetes.) 
Rev. de med. 32, S. 81—90. 1912. 

Die sog. Durchlässigkeit (permeabilite) der Niere für Zucker ist die Resultierende 
von mindestens drei verschiedenen Prozessen: Transsudation, Exsudation und Rück- 
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resorption. — Eine Transsudation von Zucker ist in den Glomerulis anzunehmen; 
sie erklärt das Vorkommen von Zuckerspuren im normalen Urin. — Die Annahme einer 
echten Sekretion von Zucker ist bei den schwereren Formen von Glykosurie un- 
abweisbar; wollte man z. B. die Zuckerausscheidung eines Diabetikers, der bei einem 
Zuckergehalt des Plasmas von 0,5%, täglich 7 1 Urin mit 8%, Zucker produziert, durch 
einfache Filtration aus dem Plasma und nachfolgende Rückresorption von Wasser er- 
klären, so käme man zu der ganz unwahrscheinlichen Schlußfolgerung, daß pro Tag 
in den Nieren 112 1 filtriert und 105 1] wieder resorbiert werden. — Um das Stattfinden 
einer Rückresorption von Zucker in der Niere experimentell zu erweisen, geht 
Lepine von der (hypothetischen) Voraussetzung aus, daß die resorbierenden Zellen 
weiter entfernt von den Glomerulis liegen dürften als die sezernierenden; diese distal 
gelegenen Zellen werden nun in folgender Weise geschädigt: In den einen Ureter 
eines (pankreasdiabetischen?) Hundes läßt man durch eine Kanüle schwach alko- 
hol- oder chloroformhaltiges Wasser einfließen; 1 oder 2 Tage später werden Kanülen in 
beide Ureteren eingebunden und der Urin beider Nieren gesondert untersucht. In dem 
Harn der geschädigten Seite war (im Verhältnis zum Harnstoff) mehr Zucker vor- 
handen; dieses Resultat würde mit der Annahme einer Resorption in den distalen 
Teilen der nicht geschädigten Niere übereinstimmen. 

Eine Herabsetzung der Durchlässigkeit der Niere für Zucker ist eine not- 
wendige Vorbedingung für das Zustandekommen einer erheblichen, andauernden 
Hyperglvkämie; speziell für den Pankreasdiabetes muß eine verringerte, im Verlauf 
der Krankheit noch weiter abnehmende Permeabilität für Zucker angenommen werden; 
denn während im Beginn der Glykosegehalt des Harnes 20—25 mal so hoch ist als der 
des Blutes, beträgt er 14 Stunden später nur mehr das 4—5 fache. 

Auch abgesehen vom Phlorhizindiabetes kommt Glvkosurie ohne Hyperglykäniie, 
also Steigerung derDurchlässigkeit der Niere für Zucker, vor. Sodauert die 
(ilvkosurie nach intravenöser Traubenzuckerinjektion länger an als die Hyperglykämie. 
Ferner konnte bei einem Hunde nach Stich ins Halsmark (1 cm unterhalb der Medulla 
oblongata) eine allerdings nur geringgradige Glykosurie bei erniedrigtem Zuckergehalt des 
Blutes (von 0,10 auf 0,08%) festgestellt werden; ähnliche Beobachtungen wurden nach 
intravenöser Injektion alkoholischer Organextrakte gemacht. Die Zunahme der Durch- 
lässigkeit der Niere für Zucker ist nach Verf. in diesen Fällen wahrscheinlich auf ein 
Mißverhältnis zwischen Transsudation und Rückresorption zurückzuführen. Nach 
diesen experimentellen Erfahrungen ist das Vorkommen eines echten Nierendiabetes 
auch beim Menschen sehr wahrscheinlich. Otto Neubauer (München). 


Chalier, J. et L. Nov&-Josserand, Hemolyse et eirrhose pigmentaire chez un 
diabétique. (Hämolyse und Pigmentzirrhose bei einem Diabetiker.) Presse 
méd. 20, S. 144—146. 19T2. 


Bei einem 72jährigen Schmied, Alkoholiker, seit 31/ Jahren an Diabetes levis leidend, 
entwickelte sich allmählich in den letzten 2 Jahren das typische Bild einer Pigmentzirrhose, 
mit ausgesprochener Bronzefärbung der Haut. Mit dem Beginn der Zirrhose verschwand der 
Zucker aus dem Harne. Kurz vor dem Tode erschienen purpuraähnliche Eruptionen auf den 
Extremitäten. Nie Fieber; extreme Kachexie. — Die Autopsie ergab: Aszites, kleine Leber, 
Perihepatitis, Splenomegalie, Perisplenitis; die Leber deutlich zirrhotisch verändert. Hämo- 
siderosis sämtlicher Eingeweide; am stärksten befallen sind Leber und Milz. Blutungen per 
diapedesin in Magen und Duodenum. Eine Bestimmung der Widerstandsfähigrkeit der Erythro- 
yten gegenüber der Hämolyse ergab, daß ihre Resistenz merklich herabgesetzt war (Methode 
von Widal, Abrami und Brule). 


Die Untersuchung dieses Falles und die Berücksichtigung der Literatur lassen 
folgende Vermutungen aufstellen. Die Pigmentzirrhose ist beim reinen Alkoholismus 
äußerst selten; in den meisten Fällen, wo Malaria nicht in Frage kommt, findet man 
dagegen fast immer in der Ätiologie das Zusammenwirken von Diabetes und Alkoholis- 
mus. Die Siderosis ist nur eine Begleiterscheinung, nicht eine Folge der Zirrhose; die 
Ursache der ersteren liegt in der gesteigerten Hämolyse. Der Diabetes allein verur- 
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sacht keine Störung der Widerstandsfähigkeit der roten Blutkörperchen. Wie dieselbe 
bei der Kombination Diabetes und Alkoholismus zustande kommt, wissen Verff. nicht 
anzugeben. Gigon (Basel). 


Mineralstoffwechse : 


Javal et Boyet, Evaluation du taux de la chloruration des liquides de l’orga- 
nisme par la mesure de leur conductivité. (Schätzung des Kochsalzgehalts 
der Körpersäfte durch Feststellung ihrer Leitfähigkeit.) (Zaborat. de l hóp. 
de Rothschild.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 272—274. 1912. 

Empirisch wurde festgestellt, daß man den Kochsalzgehalt von Körperflüssig- 
keiten ungefähr berechnen kann, wenn man von der gefundenen Zahl 12-10-* abzieht. 
‘Die höchste Differenz, die bei Untersuchung von 23 Fällen zwischen theoretischen 
und empirischem Kochsalzgehalt gefunden wurde, betrug 0,49 %/go. Borchardt. 


Seltene Stoffwechselanomalien.: 





Pincussohn, Ludwig, Alkaptonurie. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 8, 
S. 454—498. 1912. 

Darlegung des gegenwärtigen Standes der Kenntnisse dieser seltenen Stoffwechsel- 
anomalie und der einschlägigen Theorien. Ihre Bedeutung für die Lösung zahlreicher 
Probleme des Eiweißstoffwechsels wird betont. Auch die zur Alkaptonurie in naher 
Beziehung stehende Ochronose wird eingehend berücksichtigt. Ausführliche Literatur- 
angaben. Otto Neubauer (München). 


Symptomatische Stoffwechselanoma?ien : 


Vas, Bernhard, Beiträge zur Kreatinin- und Kreatinausscheidung unter 
pathologischen Verhältnissen (Laboratorium der Poliklinik, Budapest). Biochem. 
Zeitschr. 38, S. 65—76. 1912. 

Zur Entscheidung der Frage, ob zwischen der Ausscheidung des Kreatinins resp. 
Kreatins und den Produkten des Kernzerfalls ein Zusammenhang besteht, untersuchte 
Verf. bei zwei Fällen von myelogener und gemischtzelliger Leukämie Gesamtstickstoff- 
Harnsäure-Purinbasen und Kreatininausscheidung (letztere nach Folin). Die Be- 
funde waren nicht beweisend, ergaben aber, daß die Harnsäure Purinbasen und eben=»o 
Kreatinin bei purinfreier Kost vermindert, bei gemischter Kost vermehrt war. Im 
2. Falle steigerte Röntgenbestrahlung Purinstoffe und Kreatinausscheidung. 

Weitere Untersuchungen wurden an einem 16jährigen Kranken, dessen beide 
untere Extremitäten 26 Tage lang dureh Gipsverband in absoluter Ruhe gehalten be- 
trächtlich abmagerten, über die Kreatinausscheidung angestellt. Sie waren abnorm durch 
vermehrt, was Verf. nit dem Zerfall des Muskelgewebes durch die Tnaktivitätsatrophie 
in Verbindung bringt. L. Jacob (Würzburg). 


Squier, J. Bentley, Acidosis following nephrectomy. (Acidosis nach Ne- 
phrektomie.) Med. record. 81, 8. 7—8. 1912. 

(Die Nierenoperation hat nicht, wie der Titel schließen lassen könnte, für die 
Azidose eine spezielle Bedeutung. sondern nur als ein mit Narkose verbundener 
Kingriff.) 

Verf. besprieht zunächst verschiedene Theorien über die Entstehung der post- 
operativen Azidose. Nach Chloroform-, seltener nach Äthernarkose, kommt es 
unter Umständen zu einem ernsten Krankheitsbild: Azetongeruch der Atmungsluft. 
Errerungszustände, Koma, bei fast negativer Azetonprobe im Urin. Es handelt sich 
wohl um eine Nebenwirkung des Chloroforns, welche die Ausscheidung des Azetons 
im Harne verhindert. -—- RKrankengeschichte eines Falles mit tödhiehem Ausgang: 
Untersuchungen aut Azetessigsäure resp. Oxvbuttersäure werden nicht erwähnt. 
Die Pat. hatte nach einer früheren Operation ebenfalls einen komaähnlichen Zustand. 

Beuttenmöiller (Stuttgart). 
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Hippel, Eugen v., Über Indikanurie bei Augenkranken. Graefes Arch. f. 
Ophthalmol. 81, S. 105—108. 1912. 

Da in Elschnigs Untersuchungen über Indikanurie bei Iridozyklitis und einigen 
anderen Entzündungen des Auges die Kontrolle bei anderen Patienten fehlt, sowie die 
pathologische Indikanurie an Material anderen Ortes (bei denselben Augenkrank- 
heiten) noch nicht nachgeprüft ist, hat Verf. an 416 Patienten seiner Klinik Nachunter- 
suchungen ausgeführt, zumal inzwischen Colombo in nahezu 100%, von phlyktä- 
nulöser Keratokonjunktivitis Indikanurie nachgewiesen hat und bei dieser Erkran- 
kung der Autointoxikation eine große Bedeutung beimißt. 

Indikanurie ist an sich eine physiologische Erscheinung, und man muß sich deshalb darüber 
einig sein, daß nur ein über die Norm vermehrter Indikangehalt Geltung haben kann. Ver- 
fassers Untersuchungen wurden teils nach Jaffe, teils nach Obermeier vorgenommen. Nur 
die Fälle. in denen über die deutlich blaue Farbe gar kein Zweifel bestehen konnte, wurden 
als positiv gerechnet, die anderen haben keinen pathologischen Indikangehalt besessen. 

Von den 416 Fällen waren nur 16 positiv, welche sich auf die verschiedensten 
Augenkrankheiten verteilen (Verletzungen, Cataracta senilis, Ulcus corneae, Cataracta 
zonularıs, Cataracta coerulea, Iritis und Iridocyelitis, Chorioiditis, Skleritis, Ablatio 
retinae, Ptosis congenita, Keratokonjunktivitis). — Der Nachweis vermehrter Indi- 
kanurie ıst in ätiologischer Beziehung bei Augenkrankheiten daher nicht zu ver- 
werten, denn wenn sie tatsächlich die genannte Bedeutung hätte, so müßten sie sich 
bei jedem größeren Material bestätigen lassen. Betont sei, daß gerade bei den Erkran- 
kungen mit positivem Befund in Elschnigs Material die Nachprüfung alle 3 Tage 
vorgenommen wurde. Burk (Kiel). 


Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion: 


L&opold-Lövi, Migraine et traitements opotherapiques. (Migräneund Organ- 
therapie.) Bull. de la soc. de therapeut. 47, S. 94—102. 1912. 

Léopold- Lévi hat seit 7 Jahren versucht, die Migräne auf Funktionsstörungen 
ler Schilddrüse zurückzuführen; seine Untersuchungen sind von einer Reihe von 
Autoren bestätigt worden. Neuerdings hat er auch eine Form der Migräne beschrieben, 
die auf veränderte Ovarialtätigkeit zurückzuführen sei. Das Vorhandensein einer von 
der Schilddrüsentätigkeit abhängigen Migräne beweist er durch folgende Momente: 
die Kopfschmerzen verschwinden auf Schilddrüsentherapie; sie erscheinen unter dem 
Einfluß von Momenten, die Alterationen der Schilddrüsentätigkeit hervorrufen (Er- 
regung, Ermüdung, Menstruation); sie finden sich zugleich mit anderen Erscheinungen 
von Dysthyreoidie (Asthma, Rheumatismus, Hautkrankheiten, Ravnaudsche Krank- 
heit); sie entwickeln sich schließlich auf dem Boden unzureichender Schilddrüsen- 
tätigkeit, die durch Schilddrüsenbehandlung behoben wird. L. unterscheidet 3 Formen, 
von „Schilddrüsenmigräne“: die erste ist Folge der Schilddrüseninsuffizienz, sie findet 
sich bei Fettsucht, Ermüdung, Unterernährung usw.; oft zeigt sie Beziehungen zur 
Menstruation. Die zweite ist die Folge einer gesteigerten Schilddrüsenfunktion; sie 
findet sich bei nervösen Individuen und zeichnet sich durch die Häufigkeit des Auf- 
tretens aus. Schließlich kennt er eine 3. Form, die in der Mitte zwiseben diesen beiden 
steht und die am häufigsten vorkommt. — Die Behandlung besteht in der Darreichung 
von Schilddrüsensubstanz in Pulverforn: L. beginnt mit dmg (= 2%, eg der frischen 
Drüse), 5mal täglich. Nur wenn die Symptome der Schilddrüseninsuffizienz sehr aus- 
gesprochen sind, gibt er schon im Beginn der Behandlung 10 eg täglich. Ist die Be- 
handlung dauernd erfolgreich, so kann man bei der Anfangsdosis bleiben, versagt sie 
mit der Zeit, so wird die Dosis gesteigert. Treten nervöse Symptome oder Diarrhöen 
auf, so muß auf kleinere Dosen zurückgegangen werden. Die Behandlung muß während 


der Menses ausgesetzt werden. Die Wirkung soll dureh Beeinflussung der Trigeminus- 
kerne zustande kommen. 
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Die „ovarielle Migräne“ ist viel seltener; sie entwickelt sich bei angeborener oder 
erworbener Amenorrhöe. Ihr Vorkommen glaubt L. zu beweisen durch die günstige 
Einwirkung der ÖOvarial- oder Corpus luteum-Behandlung auf die Kopfschmerzen. 
Schließlich kennt L. noch Fälle, die in der Mitte zwischen der Schilddrüsen- und Ovarial- 
migräne stehen und bei denen sich die kombinierte Behandlung bewährt haben soll. 

Borchardt (Königsberg). 


Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen : 


Krecke, A., Sind Begriff und Name der Basedowschen Krankheit beizubehalten ? 
Med. Klinik 8, S. 268—272. 1912. 

Verf. glaubt, daß die Diagnose Basedow oft auf Schwierigkeiten stößt, indem 
der Exophthalmus teilweise schwer festzustellen ist, teilweise sich zufällig mit 
neurasthenischen Beschwerden und auch mit Struma kombinieren kann, teils endlich 
auch oft fehlt. Er teilt eine Reihe einschlägiger Fälle mit. Der Begriff Basedo wsche 
Krankheit liegt nicht so fest, daß er in jedem Falle gegen die sog. thyreotischen Er- 
krankungen mit Bestimmtheit abgegrenzt werden kann. Er stellt den höchsten Grad 
der Schilddrüsenhypersekretion dar. Es ist zweckmäßig, den Namen Basedowsche 
Krankheit ganz aufzugeben und von Thyreosen zu reden, und zwar nach dem Grade 
der vorhandenen Herzstörungen 3 Grade von Thyreosen anzunehmen. Meinertz. 


Seeuwen, Goitre exophtalmique rapidement amélioré par les rayons X. (Ra- 
pide Besserung von Morbus Basedow unter Röntgenbehandlung.) Ann. 
d’electrobiol. et de radiol. 15, S. 54—56. 1912. 

Die Mehrzahl der Ärzte empfiehlt die operative Basedowbehandlung ihrer Ge- 
fährlichkeit wegen nur bei sehr schweren und sehr schnell verlaufenden Fällen. Unter 
den vielen zur Behandlung mit mehr oder weniger gutem Erfolg herangezogenen 
physikalischen Mitteln hat sich die Röntgentherapie noch nicht allzusehr bewährt. — 
Seeuwen berichtet über einen Fall, bei dem die Krankheit nach dem ersten Wochen- 
bett aufgetreten war. 2 Jahre nach Beginn der Erkrankung wurde die Röntgen- 
behandlung begonnen. Nach 4 Monate langer Bestrahlung der Struma durch Alu- 
miniumfilter hindurch (im ganzen 30 H) war derAllgemeinzustand bedeutend gebessert; 
der Puls war von 150 auf 85 heruntergegangen, das Gewicht war um 15 Kilo ge- 
stiegen, der Halsumfang vermindert, Exophthalmus und Kurzatmigkeit verschwunden. 


F. M. Groedel (Frankfurt-Bad Nauheim). 


Frouin, Albert, Reproduction chez les chiennes thyro-parathyroiddes. (Fort- 
pflanzung bei thyreo-parathyreoidektomierten Hündinnen.) Cpt. rend. 
hebdon. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 249—250. 1912. 

4 Hündinnen, denen zwischen dem 45. und 56. Tag der Schwangerschaft die 
Schilddrüsen und Nebenschilddrüsen vollständig exstirpiert worden waren, starben 
bereits 12—18 Stunden nach der Operation und konnten zu weiteren Untersuchungen 
nicht dienen. 2 Hündinnen wurden wenige Tage nach der Befruchtung thyreoidekto- 
miert und dann der Behandlung mit Kalksalzen unterworfen. Die Unterbrechung 
der Kalkbehandlung während einiger Tage, 5 Wochen nach Beginn der Behandlung, 
hatte den Ausbruch typischer, tetanıscher Erscheinungen zur Folge, die nach weiterer 
Behandlung mit CaCl, wieder verschwanden, so daß sie 6 bzw. 4 normalen Jungen 
(las Leben geben konnten. Die Jungen gingen leider infolge ungenügender Pflege 
zugrunde. Die eine der Hündinnen ist 3 Monate nach der Geburt noch am Leben 
und erfreut sich bei dauernder Kalziumbehandlung guter Gesundheit. Die andere 
bekam 17 Tage nach der Geburt tetanische Anfälle, die zum Tode führten. — Frouin 
schließt aus diesen Experimenten, daß sich die Schilddrüseninsuffizienz durch CaCl,- 
behandlung unterdrücken laßt und empfiehlt diese Therapie besonders bei der Schwan- 
verschaftseklampsie. Borchardt (Königsberg). 
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Mayo, Charles H. and Bernard F. McGrath, Parathyroids and their surgical 
relation to goitre. (Die Nebenschilddrüsen und ihre chirurgischen Be- 
ziehungen zum Kropf.) Ann. of surg. 55, S. 185—194. 1912. 

Der ätiologische Zusammenhang zwischen den Nebenschilddrüsen und der Tetanie 
ist nicht zu bezweifeln. Beweise dafür sind die Erzeugung der experimentellen Tetanie 
durch Exstirpation der Nebenschilddrüsen und die histologischen Befunde, die man 
bei der genuinen Tetanie an ihnen erhoben hat: Hypoplasie, sowie sehr häufig frische 
und ältere Blutungen im Gewebe der Nebenschilddrüsen, die zur Insuffizienz der Drüsen 
führen. Freilich ist noch keine Übereinstimmung darüber erzielt, ob diese Blutungen 
Ursache oder nicht vielmehr die Folge der tetanischen Anfälle sind. Veränderungen 
im Kalkstoffwechsel, denen die Nebenschilddrüsen vorzustehen scheinen, veranlassen 
den Ausbruch der Krämpfe. Alle Symptome, die durch die Parathyroidektomie her- 
vorgerufen werden, können fast sofort die intravenöse Injektion der Lösung eines 
Kalksalzes behoben werden. Man benutzt gewöhnlich das Azetat oder Laktat in 
5proz. Lösung. Die subkutane oder orale Darreichung wirkt ebenfalls, aber lang- 
samer. Die Analyse des Blutes, das mau einem Hunde während der Tetanie entnimmt, 
zeigt nur den halben Kalkgehalt wie bei einem normalen Hunde bei gleicher Diät. 
Die Tetanie, die bei gastrointestinalen Erkrankungen sowie in der Gravidität vor- 
kommt, ist so zu erklären, daß dabei eine bis dahin latente Hypofunktion der Neben- 
schilddrüsen durch die Wirkung der dabei entstehenden Toxine plötzlich in Erscheinung 
tritt. Unter 3203 Operationen der Schilddrüse in der Mayoschen Klinik wurde nur 
ein Fall von Tetanie beobachtet, der wohl auf einen Fehler in der operativen 
Technik zurückzuführen ist. Unter Darreichung von Kalziumlaktat und Schild- 
drüsenextrakt trat schnell Heilung ein. H. Ziesche (Breslau). 
Hypophyse: 

Frank, E., Über Beziehungen der Hypophyse zum Diabetes insipidus. (Med. 
Klinik, Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 393—397. 1912. 

Nachdem durch Magnus und Schäfer festgestellt worden war, daß nach intra- 
venöser Injektion von Hypophysenextrakten unter Vergrößerung des Nierenvolumens 
hochgradige Diurese eintritt, die — wie Schäfer und Herring später zeigten — 
durch lokale Erweiterung der Nierengefäße zustande kommt und deren Wirkung der 
Wirkung aller anderen Diuretika überlegen sein soll; nachdem Schäfer gezeigt hatte, 
daß thermische oder mechanische Reizung der freigelegten Hypophyse eine viele Tage 
lang andauernde Polyurie hervorrufen kann: lag es nahe, die Beziehungen zwischen 
Hypophysenerkrankungen und Diabetes insipidus festzustellen. Klinisch ließ sich 
konstatieren, daß bei Diabetes insipidus relativ häufig eine Affektion der grauen 
Bodenkommissur, daß umgekehrt bei Hypophysenerkrankungen häufig Polyurie be- 
obachtet wird. Besonders instruktiv sind 3 Fälle, in denen eine akute Erkrankung der 
Hypophyse zugleich mit den Erscheinungen des Diabetes insipidus manifest wurde. Der 
letzte, von Frank selbst beobachtete Fall verdient auch deshalb Interesse, weil (ähnlich 
wie in dem Falle Madelungs) sich im Gefolge einer Schußverletzung der Hypophysen- 
gegend die Erscheinungen der Dystrophia adiposo-genitalis entwickelten. F. glaubt, 
daß eine Überfunktion der zwischen Vorder- und Hinterlappen gelegenen Pars inter- 
media der Hypophyse Ursache des Diabetes insipidus in allen Fällen sei. Bei den 
ıdiopathischen Fällen hält er die Lues für das vermittelnde Moment, das durch Er- 
krankung der Hirnbasis Ursache des Diabetes insipidus sei. Borchardt (Königsberg). 


Schuppius, Über psychotische Erscheinungen bei Tumoren der Hypophyse. 
(Psychiatr. Klinik, Univ. Rostock.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 8, S. 514 bis 
519. 1912. 

Schuppius teilt ausführlich den Fall einer Psychose vom Typus des katato- 
nischen Erregungszustandes mit paranoiden Vorstellungen, Gesichts- und Gehörs- 
halluzinationen usw. mit, bei dessen Autopsie sich ein sehr weicher Tumor der Hypo- 
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physe (anscheinend ein kleinzelliges Sarkom) fand. Er weist darauf hin, daß aus- 
geprägte Psychosen bei Hypophysentumoren außerordentlich selten sind, und fragt 
daher, ob das Zusammentreffen von Tumor und Psychose hier nicht ein zufälliges 
ist. Auf Grund der Tatsache, daß der Tumor schon zweifellos sehr lange bestand, 
während die psychotischen Erscheinungen sich erst vor kurzer Zeit entwickelt haben, 
kommt er zu dem Schluß, daß die Psychose durch den Tumor hervorgerufen sein muß. 
Der Tumor spielt aber — wie er meint — nur die Rolle eines „agent provocateur‘“ 
bei einem belasteten Individuum, da sichere Hirndrucksymptome fehlten und da 
in einem änhlichen Falle Schusters bei einem Hypophysentumor die psychotischen 
Erscheinungen gleichfalls auf der Basis erblicher Belastung zum Ausbruch gekommen 
waren. Borchardt (Königsberg). 


M. le Maire, Pituitrin mod Vesvakkelse. (Pituitrin gegen Wehenschwäche.) 
Ugesskrift fer Laeger 74, S. 251—257. 1912. 

Referierender Übersichtsartikel über die in der Literatur veröffentlichten Er- 
fahrungen mit Pituitrin. G. Wiedemann (Erlangen). 


Hansen, H., Hypofyseextrakt ved Vesvækkelse. (Hypophvysenextrakt 

bei Wehenschwäche.) Ugeskrift for Lager. 74, S. 257. 1912. 

In einem Fall von Wehenschwäche wurde lccm Hypophysenextrakt mit so- 
fortigem, promptem Erfolg verabreicht. Geburt 15 Minuten nach der Injektion. 
G. Wiedemann (Erlangen). 


Geschlechtsdrüsen : 


Adler, Leo, Versuche mit „Mamminum Poehl‘‘ betreffend die Funktion der 
Brustdrüse als innerlich sezernierendes Organ. Münch. med. Wochenschr. 39, 
S. 13—14. 1912. 

Länger fortgesetzte subcutane Injektionen von „Mammin“ (Euterextrakt von 
Tscherkessenkühen) bei Meerschweinchen und Kaninchen ergaben ausnahmslos eine 
Vergrößerung der Nebenniere um das 2—3,5fache des Normalen. Mikroskopiseh 
fand sich in derselben eine hochgradige diffuse Hyperimie von Rinde und Mark und 
aus Lymphocyten, Leukoevten und besonders aus (Iymphocvtären) Plasmazellen 
bestehende entzündliche Infiltrationsbezirke. 

Versuche an 5 graviden Tieren in verschiedener Trächtigkeitsperiode ergaben ın 
Jedem Falle die Unterbrechung der Gravidität. Bei frühzeitiger Unterbrechung scheint 
es sich dabei um Absterben des Foetus mit nachheriger Ausstoßung der Frucht zu 
handeln, am Ende der Gravidität kamen die Früchte nicht zum Absterben. Es ist 
die Möglichkeit gegeben, daß normalerweise eine innere Sekretion der Brustdrüse 
„auf dem Wege der Nebennierenwirkung‘“ die Ausstoßung der reifen Frucht ver- 
anlaßt und dal fötale Stoffe ihrerseits die Schwellung der Brustdrüse und vielleicht 
eine dieser Schwellung parallel gehende innere Sekretion verursachen. Hans Albrecht. 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Burckhardt, Hans, Splanchnoptose. Ergebn. d. Chirurg. und Orthop. 4, S. 285 
bis 386. 1912. 

In der ausführlichen Monographie ist alles Wissenswerte über das Thema zusammen- 
gefaßt, insbesondere sind die verschiedenen Entstehungstheorien eingehend gewürdigt. 
Verf. erkennt ebenfalls die Stillersche Lehre von einer Asthenia universalis congenita, 
einem Habitus enteropticus an, die anderen Einflüsse: Schnüren, Schwangerschaft, 
(jeburt, Hernie, Unterernährung sind lediglich Gelegenheitsursachen. In einem spe- 
ziellen Teile folgen ausführlich die diesbezüglichen einzelnen Organuntersuchungen 
unter Würdigung der zahlreichen meist röntgenologischen Arbeiten. Ströbel. 
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Van der Scheer, W. M., Casuistische bydrage tot de kennis der Herpes Zoster in 
verband met intestirale Stoornissen. (Kasuistische Mitteilung zur Kenntnis 
der Herpes zoster in Beziehung zu intestinalen Störungen.) Psychiatrische 
en Neurologische Bladen S. 210—257. 1912. 


Bei einer in der Irrenanstalt verpflegten Patientin trat während einer ileusartigen Krankheit 
an der linken Seite auf der Höhe der Hüfte ein Herpes zoster auf, an demselben Ort, wo 
anfangs der Schmerz angegeben wurde. Der lleus genas mit Hinterlassung einer bleibenden 
Obstipation. Nach dem nach einem halben Jahre erfolgten Tode wurde am Darmkanal keinerlei 
Abweichung aufgefunden. Das Splanchnicusgebiet wies keinerlei arteriosklerotische Ver- 
änderungen auf. L. de Jager (Leeuwarden). 


Roux, Jean-Charles, L’hysterie digestive. Caractères distinctifs et formes 
eliniques. (DieHysteriedesVerdauungsapparates. Unterscheidende Kenn- 
zeichen und klinische Formen.) Int. Beitr z. Pathol. u. Therap. d. Ernährungs- 
störg. 3, S. 367—381. 1912. 

Die hysterischen Manifestationen im Bereich des Verdauungsapparates sind bis- 
her nur sehr unvollständig beschrieben, obwohl gerade sie imstande sind, das Wesen 
der Hysterie bedeutend zu klären. Die den Hysterischen eigene Suggestibilität ist der 
(rund dafür, daß eine Idee auch wirklich an dem betreffenden Organ, auf welches sich die 
Krankheitsvorstellung bezieht, sich als Krankheit zu realisieren scheint. Die einmal 
entstandenen Symptome haben die Neigung, selbst nach Tilgung der ursprünglich aus- 
lösenden Vorstellung, automatisch ohne bewußtes Wollen der Kranken sich zu wieder- 
holen. Diese Charkteristika lassen sich besonders nachweisen bei dem hysterischen 
Erbrechen, der hysterischen Anorexie und Gastralgie, der hvsterischen Diarrhoe 
und Obstipation und verschiedenen Schmerzzuständen im Rektum und der Blind- 
darmgegend. — Bei der nicht immer leichten Diagnostik ist auf Nachweis des hysteri- 
schen Charakters und anderer Stigmata Wert zu legen. Entsprechend der Pathogenese 
ist die Behandlung eine wesentlich auf die Psyche gerichtete; auf die vollständige Iso- 
lerung, aus der meist sehr ungünstig einwirkenden Umgebung wird besonderer Wert 


velegt. P. Schlippe (Darmstadt). 


Popper, Erwin, Über einen Unterschied in der Wirkung des Morphins und 
des Opiums auf den Darm. (Allg. Krankenh., Wien.) Deutsche med. Wochenschr. 
38, S. 308—309. 1912. 

Zur Klärung der Frage, warum die Darmwirkung von Morphin und Opium betreffs 
Stopfung verschieden ist, hat Popper am überlebenden Darm nach der Methode 
von Magnus Versuche angestellt (Kaninchen, Katze, Hund). Für Morphin konnte 
er Pal und Magnus bestätigen: es zeigte sich an Ring- und Längsmuskelschicht 
des Dünn- wie Diekdarmes eine Erregung (Tonussteigerung und Zunahme der Pendel- 
wellen). Extract. opii aquosum und Pantopon zeigten jedoch insofern eine Abweichung 
hiervon, als sie auf die Ringmuskulatur wie Morphium, also tonussteigernd, auf die 
Längsmuskulatur aber tonusherabsetzend, verlängernd wirkten, ohne die 
Pendelbewegungen aufzuheben. Letzterer Effekt zeigte sich um so deutlicher, je höher 
der vorliegende Tonus war. Zunächst keine praktischen Schlußfolgerungen. 

von den Velden (Düsseldorf). 


Rubaschow, S., Beitrag zur Lehre über die Folgen der Vagotomie. (KAgl. pathol. 
Inst., Univ. Berlin.) Int. Beitr. z. Pathol. u. Therap. d. Ernährungsstörg. 3, S. 462 — 
484. 1912. 

Rubaschow hat die Ausfallerscheinungen nach der am seltensten ausgeführten 
tiefen Vagotomie in der Brusthöhle zu seinem Studium erwählt und demnach nur den 
Einfluß auf den Magen berücksichtigt. Je tiefer die Durchschneidung ausgeführt 
wurde. desto günstiger sind die Chancen für das Weiterleben der Versuchstiere. Bei 
hoher Vagotomie tritt in der Regel Erbrechen auf, welches zu Aspirationspneumonien 
oder Inanıtion führt. R. hat bei seinen tiefen Vagotomieen nie Erbrechen beobachtet, 
Die Magenmotilität wurde an 4 Hunden untersucht, welchen direkt unterhalb des Pv- 
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lorus eine Duodenalfistel angelegt war. Die vorher hungernden Tiere bekamen 200e 
mit Methylenblau gefärbten Wassers von bestimmter Temperatur eingegossen, und 
der Versuch wurde als beendigt angesehen, wenn kein gefärbtes Wasser mehr kam. 
Im Vergleich zu vor der Vagotomie gewonnenen Kontrollwerten erwies sich die Mager- 
motilität verlangsamt. Dieses Resultat wurde auch durch die Röntgenuntersuchung 
bestätigt; die dabei festgestellte Parese der Muskulatur gleicht sich aber innerhalt 
ca. 12 Tagen wieder aus. Zu einer atonischen Dilatation kommt es nur bei Über- 
füllung des Magens. Die Vagotomie an sich ruft keine Magenulzera hervor. Der kei 
einer Operation (Ca) eventuell notwendigen Vagusdurchschneidung stehen keine Br- 
denken entgegen, wenn man die Ernährung hinterher entsprechend regelt. 


P. Schlippe (Darmstadt). 


Fuld, E., Die habituelle Obstipation. Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 111—114. 
1912. 
Zusammenfassender Vortrag. G. Boehm (München). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Mundhöhle, Speiseröhre: 


Sargnon, Vingt-six cas de sténoses cicatricielles de l’oesophage. (26 Fälle 
von narbiger Ösophagusstenose.) Prov. méd. 25, S. 65—66. 1912. 

Verf. teilt die Fälle in folgende Kategorien: 

Einfache Erweiterung ohne und mit Ösophagoskopie; Fälle, die eine Gastrostomie 
nötig machen mit nachfolgender Erweiterung und Ösophagoskopie vom Munde oder 
dem Magen aus; Fälle, bei denen eine Gastrostomie und interne Ösophagotomie erforder- 
lich war mit nachfolgender Dehnung; Fälle, welche mit Gastrostomie, externer Öso- 
phagostomie und nachfolgender Dehnung vom Munde, Magen und der Ösophagostomie- 
wunde aus, behandelt wurden; endlich angeborene Fälle. Die Besprechung der ein- 
zelnen Fälle ist zum Referate nicht geeignet. Die Erweiterung mit dem Ösophagoskope 
nach vorgenommene externer Ösophagostomie und Gastrostomie macht die viel schwie- 
Tigeren Operationen, wie die Anastomose des Ösophagus mit dem Darme oder die Bil- 
dung eines häutigen Schlauches unnötig. Best (Rostock). 


Guisez, Les abcds intra-oesophagiens. Etiologie, symptômes et diagnostic. 
(Die intraösophagealen Abszesse. Ätiologie, Symptomatik und Dia- 
gnostik.) Journal des prat. 26, S. 101—104. 1912. 

Die Phlegmone des Ösophagus ist durchaus nicht selten. Die Entzündung kann auf 
die Schleimhaut selbst lokalisiert bleiben, aber sie kann sich auch in Form der Phleg- 
mone auf die Submukosa ausbreiten. Diese letztere Art der Phlegmone ist meist trau- 
matischen Ursprungs und heute auch gut bekannt. Sie verbreitet sich sehr leicht gegen 
die Region des Mediastinuns, wenn kein Abfluß auf natürlichem Wege geschaffen 
wird. Beschreibung von 4 derartigen Fällen, die durch Verschlucken von Frendkör- 
pern, Gräten und kleinen Knochenstückchen entstanden waren. Unter der Kontroll 
des Ösophagoskopes konnten die Fremdkörper mit einer Zange entfernt, die Phleg- 
nıone gespalten und mit Wasserstofisuperoxyd gereinigt werden. Heilung in einigen 
Tagen. In einigen anderen Fällen wurde der Fremdkörper nicht mehr vorgefunden. 
sondern war spontan eliminiert worden; die noch weiter bestehende Dysphagie wurde 
durch die folgende Phlegmone verursacht. Einigemal wurden auch durch den Graefe- 
schen Grätenfänger Verletzungen des Ösophagus hervorgerufen. Von 12 beobachteten 
Fällen waren 11 durch Fremdkörper oder durch Verletzungen verursacht, die beim Auf- 
suchen von Fremdkörpern entstanden waren. Ein Fall entstand im Anschlusse an eın® 
Angina. Nach der Symptomatologie ist es schr schwierig, einen intraösophagealen 
Abszeß zu diagnostizieren. Heftigste Schluckbeschwerden, die auch das Schlucken 
von Speichel hindern, sind charakteristisch. Man weiß aber nicht, ob diese Symptome auf 
dem Fremdkörper beruhen oder dem sich anschließenden Abszeß. Die Patienten machen 
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oft den Eindruck von Schwerkranken. Wenn man mit dem Ösophagoskop untersucht, 
sieht man gewöhnlich auf der seitlichen oder hinteren Wand des Ösophagus, niemals 
auf der vorderen, eine sich stark vorwölbende, ödematöse, tief rote Schwellung. Beim 
Einschneiden entleert sich ein dicker, rahmiger, fötider Eiter. Nur mittels der Öso- 
phagoskopie läßt sich sicher eine Diagnose stellen, und eine Inzision kann ebenfalls nur 
bei Beleuchtung mit dem Ösophagoskope vorgenommen werden. Best (Rostock). 


Kernig, W., Über einen Fall von Oesophagomalaeia. St. Petersb. med. Zeitschr. 
37, S. 1—2. 1912. 

Bei einer Kranken mit allgemeiner Peritonitis, die vom Becken ihren Ausgang 
genommen hatte, war in den letzten 24 Stunden vor dem Tode Erbrechen eingetreten; 
infolge der großen Schwäche der Kranken ist beim letzten Erbrechen nicht sämt- 
licher Mageninhalt aus dem Oesophagus fortgeschafft worden, ist hier liegen geblieben 
und hat die Selbstverdauung des unteren Oesophagusabschnittes bewirkt. Kurz 
vor dem Tode fand Luftaustritt aus der Kardialgegend des Magens resp. aus dem 
untersten Ende des Oesophagus in die Peritonealhöhle statt, so daß er noch während 
der Agonie der Kranken klinisch konstatiert werden konnte. Daß bei dem Vorgange 
der Selbstverdauung das längere Liegenbleiben des ätzenden Mageninhaltes eine aus- 
schlaggebende Rolle spielen muß, ist in diesem Falle ganz evident. Daß die Mund- 
und Rachenhöhle intakt gefunden wurde, ließ den Verdacht einer Vergiftung mit 
einem ätzenden Gifte noch in vivo ausschließen. Best (Rostock). 


Magen, Darm, Peritoneum: 


Ehrmann, R., Physiologische und klinische Untersuchungen über die Magen- 
saftsekretion. (Kgl. pathol. Inst. u. med.-poliklin. Inst., Univ. Berlin.) Int. Beitr. 
z. Pathol. u. Therap. d. Ernährungsstörg. 3, S. 382—428. 1912. 

Die verschiedene Wirkung von pharmakologischen Agentien an dem unter Scho- 
nung des Nervensystems nach Pawlow angelegten Magensack ım Vergleich mit 
derjenigen am Magenblindsack nach Bickel, welcher nur peripheres Nervennetz 
und -Zentren besitzt, erlaubt Rückschlüsse auf Ort und Art des Angriffes dieser Mittel. 
Am Bickelschen Magensack bewirkte Atropin (0,0001—0,01 subkutan bei Hunden 
von 14—19 kg) eine Vaguslähmung: Sekretionshemmung, der eine kurzdauernde 
periphere Erregung vorangeht, welche sich am Magen, Darm und Herzen wahrnehmen 
leß. Pilokarpin 0,005: starker Magensaftfluß, von normalem HCl und normalem 
bis gesteigertem Fermentgehalt. Muscarin und Physostigmin: keine Sekretion, 
Von den für die menschliche Pathologie gewöhnlich in Betracht kommenden Stoffen: 
Alkohol, Nikotin und Koffein übt nur der Alkohol einen starken Sekretionsreiz 
aus. Strychnin (0,001): keine Sekretion. Morphium: starke Sekretionssteigerung, 
ohne daß, wie an Pawlows Magen, eine Hemmung vorausgeht. Kodein und Opium: 
geringe Steigerung. Kokain (0,00025 pro Kilogramm): keine Sekretion. Apokodein 
hvdrochlor 0,04: Sekretionssteigerung mit folgender Lähmung. Strophantin 0,001: 
geringe Steigerung. Cholin 0,002—0,06: keine Einwirkung. Das sympathikusläh- 
mende Natriumnitrit (0,01 subkutan) ist ohne Einwirkung auf die Sekretion. 
Natrium bicarbonicum und Brom bewirkten auf dem Blutweg keine Hemmung 
der Magensaftsekretion, sondern eine geringe Steigerung. Die entgegengesetzte Wir- 
kung am normalen Magen ist als reflektorisch, nicht als neuro-chemisch bedingt aufzu- 
fassen. Ferrum reductum: keine Steigerung. Subkutan verabreichte Schleim- 
hautextrakte des Duodenums und Fundus ventr. erregten die Magensaftsekretion. 
Eiweißabbauprodukte rufen auf dem Blutweg keine Sekretion hervor. Fette 
und konzentrierte Zuckerlösungen hemmen die Sekretion reflektorisch. Auch 
die während der Schwangerschaft und dem Wochenbett beobachtete Herab- 
setzung der Magensaftsekretion ist eine reflektorische Erscheinung und nicht durch 
chemische Einflüsse hervorgerufen. — Die Magenschleimhaut ist auch noch außer- 
halb des Organismus unter Anwendung von Erregungsmitteln imstande, ihre Funk- 
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tion zu bewahren. — Versuche, welche darauf hinzielten, aus der antagonistischen 
Wirknng verschiedener Arzneimittel den Angriffspunkt dieser Substanzen zu be- 
stimmen, versprechen keinen Erfolg: der Antagonismus kann ein nur auf ein bestimmtes 
Organ beschränkter sein, eine strenge Spezifität für das sympathische bzw. autonome 
Nervensystem besteht nicht und die Tatsache der Umkehrung der Wirkung einer Sub- 
stanz nach vorhergegangener Einverleibung einer anderen wirkt besonders kompli- 
zierend. Seit Jahren vorgenommene Untersuchungen lassen es als nicht ganz unwahr- 
scheinlich erscheinen, daß es gelingt, durch das Verhalten des HCl nach subkutan 
0,01 Pilokarpin hydrochlor die nervöse Achylie von der atrophischen Form (Karzinon) 
zu trennen. Schlippe (Darmstadt). 


Katsch, Gerhardt, Beitrag zum Studium der Magenmbotilität. (Kgl. pathol. 
Inst. Univ. Berlin.) Int. Beitr. z. Pathol. u. Therap. d. Ernährungsstörg. 3, S. 429— 
454. 1912. 

Studien über die Magenmotilität gehen zweckmäßig vom einfachen Wasserversuch 
aus. Der Magen hat beim Durchgang des Wassers nur motorische Arbeit zu leisten. 
Bei der Einführung von Nahrungsmitteln kommt durch die synergische oder kon- 
kurrierende Wirkung der Bestandteile auf die Magenmotilität eine sehr komplizierte 
Wirkung zustande, während andererseits die Einführung dünner wässriger Lösungen 
oder Suspensionen von reinen Nährstoffen uns genauere Einblicke gestattet in die 
Entleerungsreflexe des Magens. Die Versuche wurden an Hunden angestellt, welchen 
eine seitliche Dastre-Pawlowsche Kanüle im oberen Duodenum angelegt war. Die Hunde 
hatten 36 Stunden gehungert und während des Versuches wurde aus der Kanüle all» 
2 Minuten ein möglichst geringes Flüssigkeitspröbchen entnommen. In der Regel 
wurden mehrere Versuche hintereinander angestellt. Andererseits wurde auch so ver- 
fahren, daß täglich zur gleichen Stunde ein Versuch gemacht wurde, nach welchem der 
Hund seine einzige Fleischnahrung für den ßanzen Tag bekam. — Resultate: Zusatz 
von reinen Eiweißstoffen zu Wasser verzögert die Entleerung und zwar Ovalbumın 
weniger als Laktalbunun, Glidine und Casein. Schwache 2—3 proz. Zuckerlösungen 
verweilen kürzer, 10—20 proz. länger als reines Wasser im Magen. Die hemmende Wir- 
kung der Fette wurde nicht mehr nachgeprüft; Glycerin beschleunigt die Passage. Heil 
dünne Zuckerlösungen passieren rascher als kalte. Geringer Zuckerzusatz zu einer 
eiweißhaltigen Flüssigkeit verkürzt die Verweildauer im Magen Schlippe. 


Holzknecht, G. und K. Fujinami, Prüfung des Magens auf „rohe Motilität" 
mittels der Durchleuchtung. (Röntgenlaborat., Allg. Krankenhaus Wien.) Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 345—348 1912. 

Methode: Nach Entleerung einer Riederschen Mahlzeit aus dem Magen läßt man 
den Patienten je eine lufthaltige und eine luftleere formalingehärtete Wismut-Gelatinekap«! 
(Egger-Pest) schlucken. Wenn beide auf dem Grunde des Magens bei der Durchleuchtunz 
nachweisbar sind, läßt man 200 ccm Wasser nachtrinken. Die lufthaltige Kapsel schwimmt 
dann auf dem Wasser und führt bei Beklopfen des Abdomens hüpfende Bewegungen aus. 
Die luftlcere Kapsel bleibt am tiefsten Punkt liegen. Die Entleerung des Wassers in den 
Darm ist vollendet, wenn beide Kapseln wieder am Grunde des Magens zu sehen sind. 

Die normale Dauer der Entleerung von 200 ccm Wasser aus dem Magen beträrt 
60—70 Minuten. In pathologischen Fällen kann sie schon in 10 Minuten oder erst 
nach 1!/, Stunden oder mehr vollendet sein. Mit dieser Methode ist es oft möglich, 
einen Pylorospasmus von einer organischen Pylorus-Stenose zu unterscheiden. Nach 
Genuß von reinem Wasser tritt der Meringsche Reflex (Schluß des Pylorus bei Gegen- 
wart von Nahrungssubstanzen im Dünndarm) nicht auf, und, wie die Verff. gezeirt 
haben, ist bei Patienten mit Pylorusspasmus die Austreibungszeit für Wasser eher 
kürzer als in der Norm. Dagegen erfährt bei einer organischen Stenose des Prylorus 
die Austreibungszeit für Wasser ebenso eine Verlängerung wie die anderer Nahrungs- 
substanzen. Auch bei Magensaftfluß sahen die Autoren fast niemals eine Verzögeruns 
der Entleerung bei Prüfung der „rohen Motilität“. G. Boehm (München). 
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Stiller, B., Zur Frage des radiologischen Magens. Arch. f. Verdauungskrkh. 18, 
S. 1—7. 1912. 

Stiller wendet sich gegen eine Publikation von Kaestle und Bruegel, in der 
aus dem Verhalten von verschieden schweren Kontrastkapseln auf die Form des Magens 
geschlossen wird. Dann faßt St. nochmals seine Einwände gegen den Röntgenmagen 
zusammen: 1. Als Reservoir der Speisen und für die Magenfunktion kann nur ein sack- 
artiger Behälter geeignet sein. 2. Nach St.s Ansicht setzt der Wismutmagen dem Ein- 
dringen der Speisen einen größeren Widerstand entgegen als der Magen bei gewöhn- 
licher Nahrung. 3. Der Röntgenmagen ist mikrogastrisch. 4. Der dritte Punkt ist die 
Ursache für die erschwerte Entfaltung. Daß nachträgliche Zufuhr von Speisen zur 
Röntgenmahlzeit die Austreibungszeit verzögert, soll „ganz unerhört“ sein. 6. Die 
Magenblase soll nach der Röntgenmahlzeit abnorm klein sein. (Der einfache Rönt- 
genbeweis fehlt.) F. M. Groedel (Frankfurt-Bad Nauheim). 


Shunji Iwano, Ist die Magenschleimhaut mechanisch erregbar? Dissertation, 
München, 1912, 21 S. (Kastner u. Callwey.) 

Besonders Pawlows Untersuchungen am , kleinen Magen“ sprechen gegen die 
Annahme mechanischer Reizbarkeit der Magenoberfläche. Es werden nach Pawlow 
weder Sekretion noch Reaktion derselben beeinflußt. Andererseits ist durch eine Reihe 
von Autoren am leeren Magen Saftsekretion ausgelöst worden. Völlige Unwirksamkeit 
der mechanischen Reizung erscheint so schwierig anzunehmen, namentlich gegenüber 
den bestimmten positiven älteren Befunden, daß man trotz der Autorität Pawlows 
ımmer wieder zu Zweifeln neigt. Verf. hat Beobachtungen an 3 Hunden gemacht, 
an denen eine gewöhnliche Magenfistel etwas rechts von der Linea alba angelegt war, 
und zwar erst einige Wochen nach Anlegung der Fistel. Er folgert aus seinen Versuchen, 
daß durch die Untersuchung kleiner Magen allein in der Weise, wie es bisher geschehen 
ist, nicht die Frage nach der mechanischen Reizbarkeit der Magenschleimhaut ent- 
schieden werden kann und daß mindestens die mechanische Erregbarkeit der Magen- 
schleimhaut vorläufig wieder als offene Frage zu betrachten ist. Seine Ergebnisse 
decken sich nicht mit denen Pawlows. Fritz Loeb (München). 


Lunn, K., Forsinket Tømning ved normal Ventrikel. (Verspätete Ent- 
leerung bei normalem Magen.) (Oresundshospital Kopenhagen.) 55, S. 149 bis 
160. 1912. : IE. 

In einer Reihe von Fällen findet sich trotz Fehlens einer nachweisbaren orga- 
nischen Erkrankung des Magens eine verspätete Entleerung desselben nach der 
Bourget - Faberschen Probemahlzeit. Es werden die verschiedenen Erklärungen 
dafür kritisch beleuchtet und dann auf die Rolle von Darmerkrankungen, besonders der 
Übstipation eingegangen. Auf diese ist ein großer Teil derartiger Retentionen zurück- 
zuführen. Es handelt sich dabei um ein rudimentäres Ileussymptom, meist wohl 
auf reflektorischem Weg hervorgerufen. Die verschiedenen Ursachen und Formen 
der Obstipation, vielleicht das ungleiche Verhalten der Bauhinschen Klappe, be- 
gründen das nicht regelmäßige Auftreten der Retention. In den besprochenen Fällen 
ist der Begriff „Atonia ventriculi“ irreführend, da der Magen sich dabei im entgegen- 
gesetzten Zustande befinden kann, und der primäre Sitz des Leidens nicht in ıhm 
zu suchen ist. @. Wiedemann (Erlangen). 


Audebert, La dilatation aiguë de l'estomac chez les accouchees. (Die 
akute Magendilatation beiden Wöchnerinnen.) Ann. de gvnecol. et d’obstetr. 
39, S. 92—104. 1912. 

Die akute Magendilatation der Wöchnerinnen ist wohl nicht ganz so selten, als man 
der geringen Zahl der veröffentlichten Beobachtungen nach glauben könnte. Aude- 
bert bespricht kurz die 10 ihm bekannten (darunter 5 eigene) Beobachtungen. Die 
Dilatation des Magens tritt bei Wöchnerinnen zu sehr verschiedener Zeit, entweder 
direkt oder bis zu 4 Tagen nach der Geburt auf, bietet aber im übrigen die bekannten 
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klinischen Erscheinungen. Die Schnitzlersche Bauchlage ist die souveräne, am 
raschesten wirkende Behandlung. Die Magenwaschung verspricht weniger Erfolg. 
Die analeptische Allgemeinbehandlung ist nicht zu unterlassen, und es empfiehlt sich, 
prophylaktisch vor der Geburt eine vollkommene Entleerung der Eingeweide zu be- 
wirken. Was die Ätiologie betrifft, so muß zugegeben werden, daß während der Schwan- 
gerschaft bereits vorhanden gewesene Magenstörungen, daß eine allgemeine Erschöpfung 
durch eine langdauernde, schmerzhafte Geburt, daß Infektionen und Intoxikationen. 
welche der Geburt folgen, daß geburtshilfliche Eingriffe, besonders Laparotomien das 
Entstehen der akuten Magendilatation begünstigen; die wichtigste Ursache aber ist 
die Anwendung von Chloroform während der Geburt (8mal unter 10 Fällen), welche 
deshalb für die Fälle reserviert bleiben sollte, in denen sie unvermeidlich ist. 
P. Schlippe (Darmstadt). 


Chłapowski, F., Znaczenie łykania powietrza jako czynnika w patogenezie 
nagłej rozstrzeni `ołąadka i zacisniecia ostrego dwunastnicy. (Die Bedeutung 
der Aërophagie als Faktor in der Pathogenese der akuten Magenerwei- 
terung und akuten Duodenalokklusion.) Nowiny lekarskie 24, S. 12—20. 1912. 


Die Duodenalokklusion, die eine postoperative Komplikation ist, ist fast immer 
mit einer akuten Magenerweiterung verbunden. Der Verf. erwägt, ob wir hier es 
mit einer primären Okklusion des Duodenums zu tun haben oder ob dabei die primäre 
Magenerweiterung eine ätiologische Rolle spielt. — Der atonische und erweiterte 
Magen schiebt die Gedärme nach unten und infolge der Zerrung des Mesenteriunis 
wird durch die Arteria mesenterica superior das Lumen des Duodenums komprimiert. 
Als Ursache der akuten Magenerweiterung wollen die einen den Nervenchocks, die 
anderen eine Peritonitis oder Narkose betrachten. Da aber die Duodenalokklusion 
auch bei Nichtoperierten beobachtet wird, kommen diese Erklärungen nicht in Be- 
tracht. Lardennois und Mathieu sehen die eigentliche Ursache in der Aörophagıe, 
was auch dem Verf. richtig erscheint; das einfache Verbot genügte oft, die Kranken 
von den gefährlichen Symptomen zu befreien. 

Auch die Internisten haben Gelegenheit, ein derartiges Bild in der Rekonvaleszenz 
nach Typhus, ferner bei Migräne und Epilepsie (Mengelsdorf) zu beobachten. 

Wenn also vorher eine Magenatonie bestand, oder eine solche sich im Anschluß 
an die Narkose entwickelte, oder wenn der Kranke infolge einer Magenkrankheit an 
das Speichelschlucken gewöhnt ist und nach der Narkose wegen Üblichkeiten regur- 
gitiert und Luft schluckt, so sind alle Bedingungen für die Magenerweiterung vor- 
handen. — Schwieriger ist die Magenerweiterung infolge einespsychischen Traumas 
zu erklären, wobei auch ein Kardiospasmus für die Magenerweiterung in Betracht 
kommt. Die ohne Kardiospasmus zustande kommende Magenerweiterung läßt 
sich durch den queren Verlauf des unteren Endes des Ösophagus erklären; durch 
eine größere Erweiterung bildet sich dort eine Art von Klappe, wobei die Entleerung 
der Gase durch die Speiseröhre um so mehr unmöglich wird, je größer die Ansamm- 
lung der Gase im Magen ist. — Der Verf. betont, daß vor einer Operation nicht nur 
das Herz, sondern auch der Magen auf etwaige motorische Insuffizienz zu prüfen seı. 
Nach der Narkose ist darauf zu achten, daß die Kranken den Speichel und die Luft 
nicht verschlucken. Evtl. verbindet man dem Pat. den Hals, um ıhn bei jedem Schluck- 
versuche an das Verbot zu erinnern, oder man gibt ein Stück Kork zwischen die 
Zähne; endlich kann man die Kranken in Bauchlage (Schnitzler) oder in Knie- 
ellenbogenlage oderin Trendelenb NEE Lage bringen, oder schließlich den Magen 
ausspülen. W. Czernecki (Lwów). 


Hayem, Georges, Sur un travail de M. Pécus, Pathologie comparée des 
diverses varietes d’aerophagie et de leur bruit &ructant chez Phomme et chez le 
eheval. (Vergleichende Pathologie der verschiedenen Formen von Luft- 
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schlucken und der das Luftaufstoßen begleitenden Geräusche beim 
Menschen und Pferd.) Bull. de P’acad. de med. 76, S. 137—143. 1912. 
Luftschlucken kommt nicht nur bei Hysterischen vor, sondern ist auch bei anderen 
nervösen Zuständen ziemlich häufig. Hayem unterscheidet eine ‚forme spasmodi- 
que“ von einer nicht spasmodischen, bei welcher die Luftfüllung des Verdauungs- 
kanales nur durch Steigerung des physiologischen Luftverschluckens mit dem Speichel 
entsteht. H. nennt die damit behafteten Individuen „Sialophagen“. Beiihnen kommt 
es vermittels eines von einem kranken Magen ausgelösten Reflexes zu Salivation; beim 
Verschlucken dieses Speichels kommt es zu Tympanie entweder des Magens, wobei dann 
ın Pausen auftretendes lautes Aufstoßen den Magen wieder erleichtert, oder es kommt 
auch zu einer, meist durch Flatulenz sich behebenden Darmtympanie. Die reinen 
Luftschlucker sind im Vergleich mit diesen Speichelschluckern selten. Dabei handelt 
es sich meist um eine Magenneurose, bei welcher die Pat., um sich das Gefühl des er- 
leichternden Aufstoßens zu verschaffen, sich angewöhnt haben, Luft zu schlucken, 
was sie schließlich tun, ohne sich dessen noch bewußt zu werden. Bei diesen Pat. 
findet man immer Magentympanie. Dieser sekundären Aerophagie steht eine viel 
seltenere primäre gegenüber, welche bei zentralen nervösen Affektionen vorkomnit, 
und bei welchen es zu Anfällen von gehäuftem Luftaufstoßen kommt, ohne daß die 
verschluckte Luft bis in den Magen gelangt. Ein Militärveterinär Pecus hat nun 
eine vollkommene Übereinstimmung feststellen können zwischen dem Luftschlucken 
beim Menschen und beim Pferd, und er hat die Entstehung des beim Luftaufstoßen 
auftretenden Geräusches besonders studiert, von dem feststeht, daß es im Pharynx 
produziert wird. P. Schlippe (Darmstadt). 


Hausmann, Theodor, Die Kontraktionsphänomene der Pars pylorica bei palpa- 
torischer Exploration. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 416—419. 1912. 


Der Verf. tritt seit einer Reihe von Jahren für die methodische Intestinalpalpation 
im Sinne Obrastzowsein. Mittels der Tiefenpalpation ist der Pylorus bzw. das Antrum 
pylori in ca. 20%, der untersuchten Fälle als ein seine Konsistenz wechselndes Gebilde 
von 4—5 cm Länge fühlbar. Die Kontraktionen vollziehen sich unter der palpierenden 
Hand rhythmisch; meist erfolgen 2—3 Kontraktionen in der Minute; der Füllungs- 
zustand der Därme ist von Bedeutung für die Frequenz der rhythmischen Zusammen- 
ziehungen des Pylorus. Ein schneller Rhythmus tritt auch öfters bei ptotischen und 
atonischen Mägen auf (Tachyrhythmie). Auch die Sekretionsverhältnisse des Magens 
beeinflussen die Pyloruskontraktionen, ohne daß man jedoch imstande wäre, aus dem 
Verhalten des Pylorus Schlüsse auf die Aziditätsverhältnisse zu machen. In anderen 
Fällen zeigen die Kontraktionen einen mehr oder minder hohen Grad von Regellosig- 
keit (Ungleichheit der Kontraktionsdauer und der Pausen). Diese Arhythmie des 
Pylorus darf als ein neuropathisches Stigma aufgefaßt werden. Das bisher Gesagte 
bezieht sich auf das Verhalten des Antrum pylori während der Verdauungsarbeit. 
Im nüchternen Zustande läßt sich der Pylorus gewöhnlich nur mühsam als ein zylın- 
drisches Gebilde in mittlerem Kontraktionszustand fühlen. Gelegentlich erscheint er 
auch vollständig schlaff. Auch der Pylorospasmus ist mit Hilfe der Palpation diagnosti- 
zierbar. Der Pylorus wechselt in diesem Falle während längerer Zeit seine Konsistenz 
nicht, ist knorpelhart, eiförmig und zeigt keine akustischen Phänomene. Tumoren 
gegenüber ist der Pylorospasmus natürlich dadurch charakterisiert, daß er seine Kon- 
sistenz bei wiederholter Untersuchung wechselt. Bei der Beurteilung der akustischen 
Phänomene, die man bei Auskultation des Pylorus wahrnimmt, ist große Vorsicht ge- 
boten. Gewöhnlich handelt es sich hierbei um fortgeleitete Geräusche. Dagegen 
können gewisse Spritzgeräusche des Pylorus durch den palpierenden Finger wahr- 
genommen werden; dieselben fallen mit den rhythmischen Kontraktionen des Pylorus 
zusammen, ohne daß sie stets am Ende jeder Kontraktionsphase wahrgenommen 
werden. Schreuer (Charlottenburg). 
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Remijnse, J. G., Jejunostomie. Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde I, 
S. 560—568. 1912. 

Der Verf. hat 43 mal die Jejunostomie gemacht, und zwar 1. 23 mal wegen malignen 
Magentumoren; nur 5 überlebten die Operation mehr als 3 Monate, doch war, außer 
bei 8 Patienten, welche im Anschluß an die Operation gestorben sind, immer der Ein- 
fluß auf den Allgemeinzustand ein günstiger. 2. 1Omal wegen gutartigen Magenkrank- 
heiten; in 3 Fällen war klinisch ein Magengeschwür diagnostiziert, bei der Laparatomıe 
zeigte der Magen keine Abweichungen. Nur in einem Fall wurde der Zustand gebessert. 
In den anderen 7 Fällen wurden anatomische Abweichungen, Verwachsungen, Ulzera 
usw. gefunden. Ein Todesfall, in den anderen Fällen trat Heilung auf. — 3. 2 mal wegen 
Magenperforation; Fall 1 mit Magenkarzinom endete tödlich, im zweiten Fall, wo ein 
Magengeschwür die Ursache darstellte, trat Heilung auf. — 4. 8 mal nach einer Gastro- 
enterostomie. Ein Fall verlief tödlich, in den anderen Fällen war der Erfolg gewöhn- 
lich günstig. Die Jejunostomie ist nach Ansicht des Verf. angewiesen: 1. bei Magen- 
karzinom mit Pylorusstenose, wo eine andere Operation nicht möglich ist und wenn 
bei offenem Pylorus heftige Schmerzen bestehen; 2. bei Magengeschwür, wo wegen 
drohender Inanition eine andere Operation nicht möglich ist und da, wo weil des 
Pylorus normal ist, eine Gastroenterostomie nicht indiziert ist; 3. in Anschluß an eine 
Gastroenterostomie, um den Magen für lange Zeit zu schonen. L. de Jager. 


Paus, Nikolai, Statistische Bemerkungen über peptische Ulzerationen. (Reichs- 
hosp. Christiania.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 397—399. 1912. 

Auf 3000 Sektionen kamen 99 peptische Ulcera = 3,3%. 83 Ulcera ventri- 
culi = 277%, 22 Ulcera duodeni = 0,73%, 1 Ulcus oesophagi = 0,03%, aller Sek- 
tionen. Demnach ist Ulcus duodeni häufiger, als man früher allgemein annahm. 
Ferner ist Ulcus duodeni häufiger bei Männern als bei Frauen, 16 :6. Ulcus ventri- 
culi ist bei Männern und Frauen ungefähr gleich häufig, 44 : 39. Ursächlich fanden 
sich 57 mal = 57,58% Herz- und Gefäßleiden; in 7 Fällen bestand Leberzirrhose 
= 7,8%, in 4 Fällen hatten die Kranken an Syphilis gelitten, Verbrennung in keinem 
Fall. Die Prognose ist ungünstiger bei Ulcus duodeni als bei Ulcus ventriculi. 
In 83 Fällen von Ulcus ventriculi war das Ulcus 30 mal die Todesursache = 36,1%. 
in 22 Fällen von Ulcus duodeni war die Todesursache das Ulcus 15 mal = 68,29%. 
Die Perforationen sind bei Ulcus duodeni häufiger, 40,9%, bei Ulcus ventriculi in 
19,3%, der Fälle. Liepeli (Berlin-Wilmersdorf). 

Demmin, E., Ein Fall von Spontaublutung aus einem Dünndarmsarkom mit 
tödlichem Ausgang. (Pathol. Inst., Univ. Greifswald.) Ärztl. Sachverständ.-Zeitg. 18. 
S. 76—77. 1912. i 

Eine 42jährige Frau wurde nach Genuß von Wurst und Käse von heftigem Er- 
brechen befallen und kollabierte, das Erbrechen wiederholte sich am folgenden Tage, 
und nach 3 Stunden erfolgte der Exitus. Als Todesursache ergab sich bei der Sek- 
tion Spontanblutung aus einem der Schleimhaut einer Jejunumsschlinge 
aufsitzenden Spindelzellensarkoms. An der unteren Peripherie befindet sich ein klaf- 
fender, 1,7 cm langer, zackiger Einriß. Verf. gelangt zu dem Schluß, daß es sich um 
ein aus der Schleimhaut des Darmes hervorgegangenes Myosarkom handelt. Spontane 
Blutungen aus diesem Tumor bilden die Todesursache. Kronecker (Jena). 


Walther, Appendieites à manifestations thoraciques. (Appendizitis mit 
Manifestation in der Brusthöhle.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de 
Paris 28, S. 163—171. 1912. 

Vorstellung zweier Kranker: Der erste, ein l4jähriger Junge, wurde ope- 
riert, obwohl nur ganz geringe Blinddarmsymptome vorhanden waren. Er hatte 
eine leichte chronische Pharvngitis. hustete chronisch, klagte über Abmagerung. 
schlechten Appetit und hatte etwas vermehrte Muskelspannung in der Blinddarm- 
gegend. Bei der Operation fand sich ein entzündlich veränderter Wurmfortsatz, durch 
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dessen dünne Wand schwärzliche, hämorrhagische Flecken durchschimmerten. Nach 
der Operation guter Appetit und Gewichtzunahme. Verschwinden des Hustens. — 
Der zweite Fall betrifft ein 22jähriges Mädchen, das seit einem halben Jahre hustete 
nud abmagerte ; der Befund war ähnlich wie beim ersten Fall. Auf Grund der Diagnose 
chronische Blinddarmentzündung wurde sie appendektomiert, hat seitdem an Gewicht 
zugenommen und ihren Husten verloren. Borchardt (Königsberg). 


Le Roy des Barres, Appendicite et dysenterie amibienne. (Appendizitis und 
Amöbendysenterie.) Bull. et mem. de la soc. de chirurg. de Paris 38, S. 268 bis 
273. 1912. 

Es gibt keine Amöben-Appendizitis, bei welcher nicht auch der Dickdarm dysen- 
terisch erkrankt wäre; sie kann aber der eigentlichen Dysenterieerkrankung voraus- 
gehen, sie begleiten oder ihr folgen. In letzterem Fall verläuft sie gewöhnlich chronisch. 
Für alle 3 Möglichkeiten werden aus der größeren Zahl der Beobachtungen je ein typi- 
sches Beispiel angeführt. Ob es sich bei diesen Fällen von Appendizitis um eine reine 
Amöbenerkrankung handelt, ist nicht sicher festgestellt. Am wahrscheinlichsten ist 
es noch für die Fälle, die mit einer Appendizitis beginnen und bei welchen man Amöben 
in der Appendixwand festgestellt hat. Für die übrigen Fälle dürfte es sehr schwer 
sein zu sagen, ob nicht eine von den Ulzerationen im Diekdarm oder Coecum aus- 
gehende mikrobielle Infektion die Ursache der Appendizitis ist. Leichte Dysenterie- 
fälle mit geringen appendizitischen Symptomen gehören nicht operiert. Ist aber die 
Appendizitis sehr deutlich, oder die eine leichtere Appendizitis begleitende Dysenterie 
sehr schwer, so soll man operieren, den Appendix herausnehmen und eine Spülfistel 
anlegen. P. Schlippe (Darmstadt). 


Wohlgemuth, Heinz, Über die Appendizitis beim Weibe, ihre Beziehungen zu 
den Adnexen und zur Tubenschwangerschaft. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 400 bis 
403. 1912. 


Beschreibt einen Fall von Perityphlitis bei einem 26 Jahre alten Mädchen, der 
durch seine Komplikation mit Tubenschwangerschaft merkwürdig ist. Der Fall kam 
zur Operation im vermeintlichen 3. Anfall. Der Befund war ein großes vereitertes 
Hämatom und eine nach oben geschlagene Appendix. Die Operation ergab bei beson- 
derer Berücksichtigung der nachträglich genauer aufgenommenen Anamnese, daß bei 
em vermuteten 2. Anfall der tubare Abort erfolgte. Den Hergang muß man sich nach- 
träglich so vorstellen: Bei dem 1. Anfall von Perityphlitis ist von der Appendix aus 
die Tube infiziert. Das Ovulum vermag nicht die erkrankte Tube zu passieren. Des- 
halb kam es zum tubaren Abort und später zur Vereiterung des entstandenen Häma- 
toms. Dieser Fall ist ein Beweis dafür, daß Perityphlitis die Ursache für Tubargravi- 
dität sein kann. Man soll stets daran denken, daß die Peritvphlitis in naher Beziehung 
zu den Adnexen besteht (Seganıds Flirt appendico-annexiel) und man soll bei jeder 
Laparotomie wegen Erkrankung der Adnexe auch eine leicht erkrankte Appendix 
entfernen, um späteren Komplikationen vorzubeugen. Liepelt (Berlin- Wilmersdorf). 


Westermann, Behandeling van Colitis. (Behandlung von Kolitis.) Neder- 
lendsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1, S. 568—570. 1912. 


Der Verf. hat in 4 Fällen von Kolitis mit Geschwürsbildung die Appendikostomie 
gemacht, mit Einstülpung des Appendix in das Coecum. Die Kolitis wurde dann 
von der dadurch entstandenen Fistel aus, welche sich ventilartig schließt, mit Spü- 
lungen behandelt. Der Erfolg war ein sehr günstiger. Nachdem Heilung erfolgt ist, 
wird die Fistelöffnung geschlossen. Doch kann es vorteilhaft sein, diese Öffnung 
nicht zu bald zu verschließen, weil Rezidive auftreten können. Es ist in diesem Fall 
erwünscht, die Öffnung ab und zu mit einem Nelatonkatheter zu sondieren. 

L. de Jager (Leeuwarden). 
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Barjon, F., Examen radioscopique de trois cas de m&gaeölon. (Radioskopische 
Untersuchung über drei Fälle von Megakolon.) Arch. d’eleetricite med. 20, 
S. 5—9. 1912. 

Barjon berichtet über 3 Fälle von Megakolon, von denen der eine dauernd, 
der andere nur intermittierend, der dritte nur lokal zu beobachten war. Besonders 
der erste Fall zeigte sehr markant die Symptome des „Hydro-pneumo-thorax abdo- 
minal“. In allen 3 Fällen erschien das Abdomen heller wie der Thorax. Fast alle Bauch- 
organe waren „überstrahlt“. Der Wismuteinlauf füllte zweimal nur die Ampule. 
Im dritten Fall mit isolierter Erweiterung des Kolons vom Ascendens bis zum S. rom. 
wurde nur das Coecum als Schatten sichtbar. Auffallend war stets die Verlagerung 
des Coecums nach oben. Die kurze Mitteilung ist durch Strichzeichnungen illustriert. 

F. M. Groedel (Frankfurt, Bad Nauheim). 


Fleischer, Fritz, Die Stellung der Prokto-Sigmoskopie in der Diagnostik. 
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 8, S. 300—315. 1912. 
Zusammenfassende Abhandlung. @. Boehm (München). 


Leber und Gallenwege. 


De Sandro, Domenico, Una nuova reazione ehimiea nelle urine degli individui 
che prendono solfo guaiacolato potassico: suo valore nella diagnosi d’insuffieienza 
epatica. (Eine neue chemische Reaktion im Harn von Individuen, welche 
Kaliumsulfoguajakolat nehmen und ihre Bedeutung für die en 
der Leberinsuffizienz.) (III. cin. med. univ. Napoli.) Riforma med. 28, S. 113 bis 
115. 1912. 

Der Harn von Individuen, welche Thiokol selbst in großen Dosen nehmen, gibt 
weder Thiokolreaktion (intensive Amethystviolettfärbung mit FeCl) noch Guajakol- 
reaktion (Phenolreaktion mit Bromwasser), und es ist zunächst nicht festzustellen, 
in welcher Form das Thiokol ausgeschieden wird. Wohl aber gibt der Harn von solchen 
Individuen, wie zahlreiche Untersuchungen an Gesunden und Kranken ergeben haben. 
eine typische Reaktion, nämlich Grünfärbung mit FeCl,. Sie ist nicht sehr empfind- 
lich und sogar bei einer einmaligen Gabe von 2 g nur angedeutet; deutlicher wird sie 


bei täglicher Zufuhr selbst kleiner Gaben. 

Am besten bringt man in das Reagenzglas einen Tropfen FeCl, und setzt den Har- 
langsam a hört aber mit dem Zusatz auf, ehe eine Phosphattrübung auftritt. Zusatz einiger 
Tropfen Säure läßt die grüne Farbe verschwinden, während die im ikterischen Harn durch 
FeCl, erzielte grüne Farbe bestehen bleibt. Die Reaktion ist auch im gekochten Urin, ın 
Eiweißharnen, bei ammoniakalischer Gärung zu erhalten, ferner auch im Filtrat nach Blei- 
azetatfüllung; läßt man den Urin abdampfen, löst den Rest in Alkohol und filtriert, so ist 
im Filtrat die Reaktion positiv. Die Reaktion wird einige Stunden nach Verabreichung von 
einigen Gramm, Thiokol positiv, deutlicher jedoch erst am zweiten und dritten Tag bei 
fortgesetztem Gebrauch; 48—72 Stunden nach der letzten Gabe ist sie vollkommen ge- 
schwunden. Jodgebrauch oder direkter Zusatz von Jodalkali zum Harn läßt die Reaktion 
nicht zu Stande kommen. 

Bemerkenswert ist nun, daß in Fällen von Leberinsuffizienz die Reaktion um so 
undeutlicher und inkonstanter ist, je stärker die Insuffizienz ist; sie fehlt vollkommen 
bei vorgeschrittener Zirrhose, und zwar offenbar deshalb, weil die kranke Leberzelle 
nicht, wie es normalerweise geschieht, das Thiokol in den unbekannten Körper un- 
zuwandeln vermag, der mit FeCl, die grüne Farbe gibt. Verf. glaubt, daB der Re- 
aktion für die Untersuchung der Leberfunktion eine große Bedeutung zukommt. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


MeWilliams, Clarence A., Acute, spontaneous perforation of the biliary system 
into the free peritoneal cavity. (Akute spontane Perforation des Gallen- 
gangsystems in die freie Bauchhöhle.) A report of 6 cases from the pres- 
byterian hospital of New York and 10$ cases from the literature. Ann. of surg. 
55, S. 235—263. 1912. 

In 3180 Operationen am Gallengangsystem fand sich akute, spontane Perfo- 
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ration in die freie Peritonealhöhle 29 mal, oder in 0,9%. Es handelt sich also um ein 
sehr seltenes Vorkommnis. In 90 Fällen von Perforation betrafen 82 oder 90%, die 
(Grallenblase, 3 oder 3,3% den Ductus cysticus, 4 oder 4,4% den Ductus choledochus, 
aber nur l] oder 1,1% den Ductus hepaticus. Steine spielen bei der Perforation eine 
große Rolle, denn in 80 von 108 Fällen oder in 74% wurden bei der Operation Steine 
gefunden. In 14 Fällen oder in 13% wurden bei sorgfältiger Untersuchung Steine 
nicht gefunden; in der gleichen Anzahl können sie vorhanden gewesen sein, werden 
aber in den Berichten nicht erwähnt. In nur 9 Fällen wird das Vorhandensein von 
Gangrän ausdrücklich hervorgehoben. Von 99 Pat. betrug das Durchschnittsalter 
50 Jahre. Unter 50 Jahren waren 64 Fälle mit 63%, Heilungen, 55 Fälle mit 46% Hei- 
lungen waren älter. Zwischen 50 und 60 Jahren waren 35 Fälle mit nur 14 Genesungen. 
62 Fälle oder 60%, waren Frauen, mit einer Mortalität von 449%, während sie bei den 
Männern 549%, betrug. Von 108 operierten Fällen genasen 56 oder 51%, während 52 
oder 48%, starben. Im Gegensatz hierzu wurden, wie Rickets berichtet, bei traumati- 
scher Perforation 78% durch Operation geheilt. Die Rolle, welche die Infektion spielt, 
tritt hier klar zutage. Frühoperation gibt, wie bei allen Formen der Peritonitis, die beste 
Aussicht auf Erfolg; so genasen von 7 Fällen, die innerhalb 12 Stunden nach der Per- 
foration operiert wurden, 6 oder 85%; von 15 mit Operation innerhalb eines Tages 
10 oder 66%; von 14 innerhalb 2 Tagen 7 oder 50% ; von 16 innerhalb 3 Tagen Ope- 
rierten 8 oder 50%, während von 10 Fällen, bei denen 4 Tage seit der Perforation ver- 
strichen waren, nur 2 oder 20%, gesund wurden. Naht der Perforation ist zweifellos 
unstatthaft. 4 von 5 so behandelten Fällen starben, während einfache Inzision des Ab- 
domens mit Drainage der Gallengegend 47%, Heilungen gab. Mit Cholezystektomie 
heilten 48%, mit Cholezystotomie 61%. H. Ziesche (Breslau). 


Pankreas: 





Cheinisse, L., La pancröatite ourlienne. (Die Pankreatis als Kompli- 
kation der Parotitis epidemica.) Semaine méd. 32, S. 85—87. 1912. 

Kritische Zusammenfassung mit Literaturangaben. Die Pankreatitis ist eine seltene, 
aber nicht unwichtige Metastase der Parotitis epidemica. Sie kann, wie auch die be- 
kannte metastatische Orchitis, vor, mit oder nach dem Auftreten der Parotisschwellung 
erscheinen. Das Kardinalsymptom der Pankreatitis sind die Schmerzen, welche kon- 
stant vorkommen und sich in der Pankreasgegend deutlich lokalisieren lassen. Häufige 
Symptome sind weiter: eine ausgesprochene Übelkeit mit Brechreiz, bisweilen bis zum 
unstillbaren Erbrechen sich steigernd, palpable Schwellung des Pankreas (von 6 Autoren 
mitgeteilt), hier und da Fieber, selten Glykosurie oder Steatorrhöe. Differential- 
diagnostisch kommen in Betracht: eine metastatische infektiöse Gastritis und eine 
beginnende Peritonitis. Bezeichnend für die Pankreatitis ist nach Verf. eine Pulsver- 
langsamung (bis 44 pro 1’) trotz Hyperthermie. — Die Prognose ist gut; es sind je- 
doch in der Literatur 2 Fälle bekannt, bei welchen kurz nach der Parotitis sich ein Dia- 
hbetes entwickelte. Gigon (Basel). 


Urogenital-System. 


Nieren: 


m men. 


Widal, Fernand et Andrö Weill, La pericardite des brightiques, ses rapports 
avec P’azotömie. (Die Pericarditis bei Nephritikern. Ihre Beziehungen 
zur Erhöhung des Reststickstoffs.) Journal d’urol. med. et chirurg. 30, S. 177 
his 180. 1912. 

Die Verff. berichten über 11 Fälle von chronischer Nephritis und Perikarditis, 
die sämtlich eine Erhöhung des Rest- (offenbar des Karnstoff-) Stickstoffs zeigten und 
bakteriell steril waren. Die genaucre Angabe der N-Zahlen wäre dem Leser zu klarerer 
Vorstellung willkommen gewesen. Gleichzeitig wurden Harnstoffbestimmungen der 
Exsudatflüssigkeiten gemacht. Sie ergaben, wie das eigentlich nicht überraschen 


— 346 — 


kann, schwankende, angeblich erhöhte Werte zwischen 0,187 und 0,440%. Die aus der 
Literatur zusammengestellten einzigen Fälle, indenen ebenfalls Karnstoff-Bestimmungen 
aus den Exsudaten gemacht wurden, ergaben ähnliche Werte. (Indessen darf vom 
Ref. nicht verschwiegen werden, daß die diesbezüglichen Bestimmungen Ulricis 
[Centralbl. f. i. Medizin 1903] im Werte von 0,485%, gar keine nephritische, sondern 
eine mit schweren Endokardveränderungen einhergehende Perikarditis betrafen.) — 
Ausder Tatsache. daß die Karnstoff-Befunde ın Exsudat und Blut erhöht waren, schließen 
die Verff. die Abhängigkeit der Perikarditis von dem erhöhten Reststickstoffgehalt, 
so daß sie die Perikarditis direkt als Ausdruck des erhöhten Reststickstoffs ansehen. 
W. H. Veu (Straßburg). 


Thévenot, Considérations sur quelques effets urinaires de la sérothérapie 
rénale. (Betrachtungen über die Beeinflussung renaler Symptome durch 
Serumtherapie.) Prov. méd. 25, S. 75—77. 1912. 

Bericht über einen Fall von Herzinsuffizienz, bei dem nach Seruminjektion längere 
Zeit dauernde vor allem subjektive Besserung beobachtet wurde. 

Spillmann und Parisot haben nach Einspritzung von Ziegenserum aus der 
Vena renalis Diuresesteigerung bis zu 101 beschrieben. Verf. sah bei einem Urämischen 
Zunahme der Urinmenge von 300 auf 2600 cem. Mitunter tritt nur subjektive Besse- 
rung ohne Änderung der Urinausscheidung ein. In. diesem Falle wird wohl nur die 
innere Sekretion der Niere und der Leber günstig beeinflußt. — Nach Teissier gibt 
die Phloridzinprobe über den Zustand der inneren Sekretion der Niere Aufschluß und 
die Umwandlung des Phloridzins in Zucker hängt fast ausschließlich vom Zustand 
der Leber ab. Die Probe ist also für die Prognose wichtig: fällt sie positiv aus, so darf 
man hoffen, wenigstens die innere Sekretion der Niere und der Leber durch die Serum- 
injektion noch anregen zu können. A. Heineke (Badenweiler). 


Pribram, Hugo und Julius Löwy, Über das lipolytische Ferment im Harne. 
(Med. Klinik Univ. Prag.) Hoppe-Sevlers Z. f. physiol. Chem. 76, S. 489—495. 
1912. 

Lipasurie wird beobachtet bei manchen Nephritiden, bei Stauungen, sowie bei 
Fieber. Schon Überhitzung des Versuchstieres ruft vermehrte Lipase hervor, die also 
primär im Blut vermehrt sein muß. Ferner wurde Lipase im Harn nachgewiesen 
bei gewissen Blutkrankheiten (erhöhter Leukocytenzerfall), bei Erkrankungen des 
Verdauungstraktus, besonders Ikterus, und bei Polyurie, vermutlich durch vermehrt« 
Ausschwemmung. Eine Verminderung in der Lipaseausscheidung lag vor bei Kachexie. 
Marasmus und in Fällen von Mvelitis transversa. Unregelmäßig trat Lipasurie auf bei 
Tabes und Leberzirrhose. Vor der Krisis bei Pneumonie (Fieber) war sie reichlich 
vorhanden und sank nach der Krisis bis unter die Norm. In einem Fall von Adipositas 
cerebro-genitalis zeigte sich während bedeutender Gewichtszunahme erhebliches 
Sinken der Lipasemenge im Harn. Dohrn (Berlin). 


Harnwege und (Genitalien: 


Chauffard, A., Guy Laroche et A. Grigaut, Fonection cholestörinigenique du 
corps jaune. Preuves chimiques. (Chemische Untersuchungen über die cho- 
lestearinbildende Funktion des Corpus luteum.) Cpt. rend. hebdom. des 
seanc. de la soc. de biol. 72, S. 265—267. 1912. 

In Fortführung der Untersuchungen über die Beziehungen der Corpus-luteum- 
Funktion zur Cholestearinämie stellten Chauffard, Laroche und Grigaut fest, 
daß der mittlere Gehalt der Corpora lutea an Cholestearin 2,98%/,0 beträgt, während 
die peripheren Teile des Ovarıums nur 2,08%/g0 enthalten. Bei der Kuh betrugen die 
entsprechenden Zahlen 2.820/0 gegenüber 0,91%/oo. beim Schwein, bei dem das ganze 
Ovarium von ('orpora luteain verschiedenen Entwieklungsstadien eingenommen wird und 
eine gesonderte Bestimmung des übrigen Ovarıums nicht möglich ist, betrug der 
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(‚halt an C'holestearin 6,32°/90: Das Corpus luteum ist also eins derjenigen Organe, 
die besonders reich an Cholestearin sind, und wird darin nur von der Nebenniere über- 
troffen. Weitere Untersuchungen lehrten nun, daß das Corpus luteum mit zunehmen- 
dem Alter immer reicher an Cholestearıin wird, wobei aber zu bedenken ist, daß es 
dabei immer mehr an Gewicht abnimmt, so daß die Zunahme eine scheinbare sein 
könnte. Die Verff. unterscheiden 3 Entwicklungsstadien, im ersten hämorrhagischen 
Stadium beträgt der Cholestearingehalt beim Schwein durchschnittlich 1,99°%/go, 
im Stadium der Reife 5,84°/,0; im Stadium der Rückbildung, in dem die hämor- 
rhagische Färbung völlig geschwunden ist, beträgt der Gehalt an Cholestearin durch- 
schnittlich 10,92 0/00. Borchardt (Königsberg). 


Thomson, David, A new blood-counting pipette for estimating the numbers 
of leucocytes and blood parasites per cubic millimetre. (Eine neue Blutzähl- 
pipette zur Bestimmung der Zahl der Leukozyten und der Blutparasiten 
im Kubikmillimeter.) Lancet 182, S. 438. 1912. 

Pipette nach Art eines Thermometerrohrs mit weißem Rücken und vergrößernder 
Vorderflächenkrümmung. Bohrung kapillar, so daß 1 cmm in 8 Teile geteilt werden kann 
Man bläst !/, cmm Blut auf den Objektträger, breitet rasch mittels einer feinen Nadel 
etwas in Form von 4 x 4 mm aus, trocknet, färbt und zählt auf dem verschiebbaren 
Objekttisch alle Leukozyten oder Blutparasiten durch. Mit ausführlicher Gebrauchs- 
anweisung zu beziehen bei C. Ba ker, 244, High Holborn, London W.C. v. Decastello. 


Malý, Gottlieb, Beitrag zur Methodik der Hämoglobinbestimmung. (Med. 
Klinik d. Universit. Prag.) Med. Klinik 8, S. 281—282. 1912. 

Verf. hat ein von der Firma Wondrusch in Prag in den Handel gebrachtes 
neues Hämoglobinometer „Optima“ geprüft, das dasselbe Prinzip hat wie die Tall- 
quistsche Skala, bei dem aber das Auge stets nur eine Farbennuance zum Ver- 
gleichen hat. Er zeigt namentlich bei den niederen Hämoglobinwerten nicht unerheb- 
liche Abweichungen von den nach Sahlı und Fleischl - Miescher erhaltenen Werten, 
doch ist eg wegen seiner Einfachheit und Billigkeit zu empfehlen. Meinertz (Rostock). 


Pathologie und Therapie: . 


Eigentliche Blutkrankheiten: 


Barrenscheen, Hermann K., Zur Frage der akuten Leukämie. (/. med. Klinik, 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 293—295. 1912. 
Eine in mehrfacher Hinsicht sehr interessante Beobachtung. 


Die 38jährige Patientin, erst seit 4 Tagen krank, bietet bei der Aufnahme die Erschei- 
nungen einer Mitralstenose mit hohem Fieber, Hyperplasie der Iymphatischen Apparate der 
Mundhöhle, leichter Halsdrüsenschwellung, mäßiger Milzvergrößerung. In der Folge rasches 
Eintreten von Benommenheit, schwere hämorrhagische Diathese mit Haut-, Schleimhaut- 
und Nierenblutungen; toxisches Erythem an den Extremitäten, schließlich Embolie der linken 
Arteria brachialis. Tod nach 2 Tagen. Aus dem Blut wurde Staphylococcus aureus gezüchtet. 

Die Blutuntersuchung ergab: E 5,500 000, Hb 78%, W 12,200; darunter: neutr. 
polyn. 50,19%, Mono 0,3%, kl. Lympho 4°,, neutr. Myeloz. 2%,, Myeloblasten 43,64,. — Am 
zweiten Tag W 59,200 mit Myeloz. 7,8°%,,, sonst wie am Vortag. 

Die Obduktion ergab rezente Endokarditis mit starken Auflagerungen an der Mitralis, 
Milz- und Niereninfarkte, hämorrhag. Diathese, akute hämorrhagische Nephritis, allgemeine, 
mäßige Lymphdrüsenvergrößerung, beträchtlichen Milztumor, graurötliches Knochenmark, 
akute Pharyngitis und Tonsillitis. 

Histologisch: in Knochenmark, Milzpulpa und in den Marksträngen der Lymphdrüsen 
sowie auch in den Follikelzentren Hyperämie und hochgradige myeloide Umwandlung mit 
Prävalenz der Myeloblasten. 


Der Autor schließt sich der in der letzten Zeit von verschiedenen Seiten aus- 
gesprochenen Meinung an, daß die akute Leukämie ‚eine abnorme Reaktion auf einen 
septischen Infekt darstelle und daher auch von der chronischen Leukämie zu trennen 
sei”, 
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Bemerkenswerterweise ergab sich, daß ein Bruder der Pat. an chronischer, lym- 
phatischer Leukämie leidet und daß eine Cousine vor einem Jahr an Leukämie ge- 
storben ist. B. sieht eine familiäre Disposition im Status thvmicolvmphaticus, für den 
sich sowohl bei dem Bruder, als bei einer Schwester der Verstorbenen Symptome 
nachweisen ließen. v. Decastello (Wien). 


Barrenscheen, Hermann K., Zur Kasuistik der Lymphogranulomatose. (I. med. 
Klinik, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 295— 297. 1912. 

Bei 3 Fällen von Lymphogranulomatose, von denen der eine ausführlich be- 
schrieben wird, ergab intra vitam weder die klinische Untersuchung noch die Pirquet- 
sche Impfung und die Einspritzung von Tuberkulin (human und bovin) Anhaltspunkte 
für Tuberkulose. Ebenso fiel die Wassermannsche Reaktion negativ aus. Bei 
2 Fällen konnte auch durch Obduktion, bei einem durch Probeexzision die Abwesen- 
heit von Tuberkelbazillen und Muchschen Granulis in den erkrankten Drüsen er- 
wiesen werden, deren Struktur das typische Bild des Granuloms darbot. Auch Tier- 
experimente an Meerschweinchen und Kaninchen, sowie Implantation in die Milz 
eines Hundes führten nicht zur Erkrankung der Versuchstiere. 

Der Autor lehnt daher für seine- Fälle eine ätiologische Rolle des Tuberkel- 
bazillus ab. v. Decastello (Wien). 


John, M., Über therapeutische Erfolge bei Blutungen, hämorrhagischer Diathese 
und perniziöser Anämie durch Injektion von Serum bzw. defibriniertem Blut 
Gesunder. (Inn. Abt. St. Marienhosp., Mülheim-Ruhr.) Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 186—187. 1912. 

John sah bei 6 Typhuskranken mit starken Darmblutungen durch intra- 
muskuläre oder subkutane Injektion von ca. 40 ccm defibrinierten Blutes, die in 
2—3tägigen Intervallen 2—3 mal wiederholt wurde, eine sehr günstige Beeinflussung 
der Blutungen im Gegensatz zu der erfolglosen Applikation von Gelatine. Gleich- 
zeitig gibt J. je einen günstigen Erfolg durch Injektion von Serum Gesunder bei hä- 
morrhagischer Diathese und bei perniziöser Anämie bekannt. Hürter. 


Sicard et Gutmann, Deux cas d'états hémophiliques acquis. Étude des réac- 
tions sanguines. Traitement par le nucléinate de soude. (Zwei Fälle von er- 
worbener Hämophilie. Untersuchung der Blutreaktion. Behandlung 
mit nukleinsaurem Natrium.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 
28, S. 171—179. 1912. 

Mitteilung zweier Fälle von erworbener hämorrhagischer Diathese, die seit 
12 bzw. 14 Jahren bestand und durch Behandlung mit intramuskulären Injektionen 
von nukleinsaurem Natrium (0,15 in 2proz. Lösung) alle 5—6 Tage zum Verschwinden 
gebracht werden konnte. In dem ersten Falle war eine Disposition zur Hämoglobinurie 
vorhanden. 

In der Diskussion wendet sich Rist gegen die Gepflogenheit, solche sporadische Fälle 
der Hämophilie zuzurechnen, zu der er nur die kongenitalen Fälle unstillbarer Blutungen 
zählt. die ein höheres Alter nicht erreichen, weil sie an ihren Blutungen früher oder später 
zugrunde gehen. Sicard erwidert, daß die Fälle trotz der Haut-blutungen nicht als Fälle von 
Werlhofscher Krankheit anzusehen sind, weil ihnen eine Reihe wichtiger Symptome fehlen. 
Auch Labbe bestätigt die Schwierigkeiten bei der Diagnose solcher Fälle, die zwischen Hämo- 
philie und Purpura stehen. Jacquet weist darauf hin, daß außer Blutveränderungen auch 
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solche der Gefäßwand ätiologisch für solche Erkrankungen in Betracht zu ziehen sind. 
L. Borchardt (Königsberg). 

Kumagai, Taizo und Bunzo Jnoue, Beiträge zur Kenntnis der paroxysmalen 
Hämoglobinurie. (Med. Klinik, Univ. Tokio.) Deutsche med. Wochenschr. 38, 
S. 361—363. 1912. 

Die paroxysmale Hämoglobinurie ist in Japan weniger selten als in Europa, so daß 
an einem Material von 20 Fällen der Donath-Landsteinersche Versuch angestellt 
werden konnte. Dieser fiel in allen Versuchen positiv aus, wenn nach der Bindung 
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des Hämoglobins an die Erythrozyten in der Kälte, die Erythrozyten mit eiskalter 
Kochsalzlösung frei von Hämoglobinurikerserum gewaschen und jetzt erst Komple- 
ment zugefügt wurde. Einfacher Komplementzusatz genügte dagegen in vielen Fällen 
nicht, Hämolyse hervorzurufen. Bei negativem Versuchsausfall muß somit eine hem- 
mende Wirkung des Hämoglobinurikerserums auf das Komplement angenommen wer- 
den. — Paroxysmale Hämoglobinurie kommt nur auf dem Boden der Lues zustande. 
Von 35 Tertiär- bzw. Metasyphilitischen, die nicht an paroxysmaler Hämoglobinurie 
htten, konnte bei 7 das Kälteisolysin im Blut nachgewiesen werden. Diese zeigten außer- 
dem sämtlich positive Ehrlichsche Probe. Beim Fußbadversuch bekam einer einen 
typischen Hämoglobinurieanfall (‚latente Form der paroxysmalen Hämoglobinurie““), 
die anderen, soweit untersucht, reagierten nur mit Albuminurie, Lymphozytensturz, 
Temperatursteigerung usw. Bei 2 Fällen wurde Hämoglobinämie nachweisbar. Bei 
Erkältungsnephritis ist der Donath-Landsteinersche Versuch anzustellen, wenn 
man nicht Gefahr laufen will, eine latente paroxysmale Hämoglobinurie zu übersehen. 
Meyer-Betz (München). 
Symptomatische Blutveränderungen : 


Schamberg, Jay Frank and Albert Strickler, Report of eosinophilia in scabies, 
with a discussion of eosinophilia in various diseases of the skin. (Über die Eosino- 
philie bei Skabies, mit Bemerkungen über die Eosinophilie bei ver- 
schiedenen Hauterkrankungen.) Journal of cutan. diseases 30, S. 53—71. 1912. 

Bei hämatologischer Untersuchung von 47 Skabiesfällen fanden die Autoren 
bei 38 Fällen (= 80% der Gesamtzahl) gesteigerte Bluteosinophilie (mehr als 5%). 
Die Maximalwerte waren 10, 12, 14 und 19%, der Durchschnittswert aller Fälle betrug 
12o- Auch Untersuchungen von Kolmer an 18 skabieskranken Kindern ergaben er- 
höhten Durchschnittswert (5,9%). Die Autoren gelangen bei Überprüfung der Litera- 
tur zur Ansicht, daß die gewöhnliche Anschauung, die Eosinophilie bei Hautkrank- 
heiten hänge weniger von der speziellen Natur der Krankheit als von ihrer jeweiligen 
Intensität und Ausdehnung ab, nicht zu Recht bestehen dürfte. Die Angaben in der 
Literatur basieren für die Mehrzahl der Dermatosen auf einem zu wenig umfangreichen 
Untersuchungsmaterial; nur bei 9 Krankheitsformen fänden sich Zahlenangaben, 
die sich auf mehr als 10 beobachtete Fälle stützen; nur bei Dermatitis herpetiformis, 
bullöser Dermatitis, Pemphigus vulgaris, foliaceus, vegetans, und b“ Skabies 
könne Eosinophilie als erwiesenermaßen häufiges Symptom bezeichnet werden. Bei 
Mycosis fungoides fand sich unter 40 Fällen nur bei 45%, Erhöhung. Ekzeme können 
mit beträchtlicher Eosinophilie einhergehen, doch fanden die Autoren bei mehreren 
sehr ausgedehnten Eruptionen sehr niedere Werte. Es sind daher weitere umfangreiche 
Untersuchungen bei Hautkrankheiten wünschenswert. — Der Arbeit sind weitläufige 
Tabellen beigegeben, welche die Befunde verschiedener Untersucher enthalten. 

v. Decastello (Wien). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Otis, Edward 0., Physical exercise and blood pressure. (Körperliche 
Übungen und Blutdruck.) Americ. journal of the med. sciences 143, S. 268 bis 
278. 1912. 

Bei körperlicher Anstrengung steigt der Blutdruck in der Mehrzahl der Fälle 
zunächst an, bei zunehmender Ermüdung sinkt er auf die Norm und darunter. Wer- 
den die Übungen bei gesteigertem Blutdruck unterbrochen, so kehrt dieser schnell zur 
Norm zurück. Das Ansteigen des Blutdrucks von subnormalen zu normalen Werten 
erfolgt in der Ruhe um so langsamer, je größer die Ermüdung war. Es wurden 126 Per- 
sonen beiden Geschlechtes und verschiedenen Alters (von 11—62 Jahren) untersucht. 

G. Boehm (München). 
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Gallavardin, Louis et Jean Haour, Baisse systolique de la tension arterielle au 
moment de la mensuration. Technique et notation sphygmo-manomieötriques. (Systo- 
lische Blutdruckerniedrigung im Moment der Messung des Blutdruckes.) 
Arch. des malad. du cœur, des vaiss. et du sang 5, S. 81—87. 1912. 

Die Verff. glauben, daß die von verschiedenen Autoren beschriebenen Senkungen 
des systolischen Blutdruckes während der Messung als Folgeerscheinung einer initialen 
Drucksteigerung aufzufassen sind, und daß diese initiale Steigerung durch den Reiz 
der dem Arme angelegten Manschette erzeugt wird und daher auch nur für das Gebiet 
der betreffenden Armarterien, nicht für das ganze Arteriensystem Geltung hat. Bei 
100 Patienten maßen sie den Blutdruck während eines Zeitraumes von 15 Minuten. 
Bei fast allen fanden sie in dieser Zeit deutliche Senkungen des systolischen Druckes, 
bei Frauen bis 35 mm Hg, bei Männern bis 25 mm Hg. Das Endresultat war in der 
Hälfte der Fälle bereits nach 5 Minuten erreicht. Der diastolische Blutdruck zeigte, 
ım Gegensatz zum systolischen, so gut wie gar keine Erniedrigung während der Messung. 


(. Joachim (Königsberg). 
Spezielle Pathologie und Therapie: 


Herz: 


Otten, M., Die Bedeutung der Orthodiagraphie für die Erkennung der 
beginnenden Herzerweiterung. Orthodiagraphische Untersuchungen an gesunden 
und kranken Herzen. (Med. Klinik, Tübingen.) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 105, 
S. 370—439. 1912. 

Der Verf. hat sich folgende Fragen gestellt: 1. Wie gestalten sich im Orthodiagramm 
Größe, Form und Lage des gesunden und kranken Herzens bei verschiedener Körper- 
haltung und durch welche Faktoren werden sie beeinflußt? 2. Kann das Orthodia- 
gramm bei gesunden und kranken Herzen immer so ausgeführt werden, daß es die für die 
Beurteilung der Größe, Form und Lage des Herzens erforderlichen Voraussetzungen 
erfüllt? 3. Welche Körperhaltung verdient den Vorzug bei der Orthodiagraphie des 
gesunden und kranken Herzens? 4. Können wir mit Hilfe der an gesunden Herzen 
gewonnenen sog. Normalzahlen oder Formtypen in Grenzfällen Abweichungen von 
der Norm erkennen, die mit anderen Untersuchungsmethoden nicht klargestellt wer- 
den können? Für die Beantwortung dieser Fragen werden, außer den Erfahrungen 
mehrjähriger klinischer Untersuchung, die Ergebnisse von 100 Gesunden und 200 Kran- 
ken, die mit dem Morıitzschen und dem Groedelschen Orthodiagraphen im Liegen, 
Sitzen und Stehen untersucht wurden, verwertet. 

Bezüglich der ersten Frage kommt Otten zu ähnlichen Resultaten wie Moritz. 
Dietlen, Groedel u. a. Größe, Form, Lage der othodiagraphischen Herzfigur unter- 
liegen gewissen aber gesetzmäßigen Schwankungen, die durch Alter, Geschlecht, Körper- 
gewicht, Körpergröße, Thoraxbau, Atmung, Körperhaltung usw. bedingt sind. Be- 
sonders wertvoll ist dieser Abschnitt der Arbeit durch die Wiedergabe einer Tabelle 
von Durchschnittszahlen des im Stehen aufgenommenen Orthodiagrammes. Die zweite 
Frage beantwortet O. in bejahendem Sinne. Er stellt jedoch die berechtigte Forderung. 
daß die Herzspitze vollkommen dargestellt wird, was nach seiner Ansicht nur ın 3 bis 8°, 
der Fälle nicht gelingt. Die Herzflächenberechnung verwirft der Verf.. Eine exakte 
Beantwortung der dritten Frage kann O. nicht geben. Im Liegen, meint er, sei die 
Orthodiagraphie am genauesten ausführbar; manche Individuen und besonders Herz- 
kranke vertragen aber die vollkommene horizontale Lagerung nicht. Bevor Verf. 
dieletzte Frage beantwortet, diskutiert er zunächst die Resultate bei ausgesprochenen 
Herzveränderungen. Er kommt zu dem Schlusse, daß auch, wenn keine besonders 
deutliche Größenänderung nachweisbar ist, oft schon aus der Formveränderung des 
Orthodiagrammes allein mit großer Sicherheit auf die Art der vorliegenden Erkrankung 
geschlossen werden kann. Die Formveränderungen der Herzsilhouette findet O. 
bei den einzelnen Herzaffektionen ähnlich wie frühere Untersucher. Leider sind beim 
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Herzkranken häufiger als beim Herzgesunden (meist durch Komplikation des Leidens) 
Verhältnisse vorliegend, die eine wirklich exakte Untersuchung unmöglich machen 
(9—16°,). DaB bei vertikaler Untersuchung die Formeigentümlichkeiten des patho- 
logischen Herzens deutlicher hervortreten, muB der Verf. zugeben, ebenso, daß gar 
vıele Pat. die Horizontallagerung nicht vertragen. O. bespricht alsdann die Verhält- 
nisse bei Adipositas, Struma, chronischer Nephritis, Aortensklerose, Koronarsklerose, 
Herzmuskelerkrankungen und geringgradigen Herzklappenfehlern mit fraglicher Herz- 
vergrößerung. Bei den meisten dieser Herzerkrankungen finden sich schon in den An- 
fangsstadien charakteristische Veränderungen der orthodiagraphischen Herzform zu 
einer Zeit, wo die physikalischen Untersuchungsmethoden und auch die orthodiagra- 
phische Größenbestimmung keine oder fast keine Abweichungen von der Norm er- 
kennen lassen. 

In dem Resümee seiner Arbeit betont dann O. nochmals, daß die Beachtung der 
Formveränderungen des Herzens viel wichtiger ist, als die der Größenveränderungen, 
daB erstere gerade bei fraglichen Fällen seltener versagen als letztere. 

Nicht erwähnt ist die große Gruppe der akzidentellen und anämischen Geräusche, 

des atshenischen Herzens und die Fälle mit hypoplastischem Herzen und mit funk- 
tioneller Herzschwäche (nicht zu erwähnen die kongenitalen Vitien), bei denen ja auch, 
ebenso wie bei den Grenzfällen, mehr aus der Form- wie aus der Größenänderung 
des Orthodiagramnıes die Diagnose gefördert wird. F. M. Groede. 
Gefäpe: 
Roubier, Ch. et H. Bouget, Anévrysme du sinus de Valsalva à développement 
intracardiaque associé & des lesions d’aortite syphilitique. (Ein Anevrysma 
des Sınus Valsalvae, das sich nach dem Innern des Herzens entwickelt 
hat, verbunden mit Aortitis syphilitica.) Arch. des malad. du cœur, des 
vaiss. et du sang 5, S. 88—96. 1912. 

Die Verf. beschreiben einen Fall, bei dem klinisch die Zeichen einer Aortenklappen- 
insuffizienz vorhanden waren, und bei dem die anatomische Kontrolle ein Aneurysma 
des Sinus Valsalvae ergab, das sich wie ein Handschuhfinger in den rechten Ventrikel 
vorstülpte. Diese merkwürdige Entwicklung des Aneurysmas nach dem Innern des 
Herzens zu erklären die Verff. mit Durand dadurch, daß der Blutdruck auf ein der- 
artiges Aneurvsma nur während der Diastole des Herzens einwirken kann, weil während 
der Nvstole die Aortenklappen den Zugang zu ihm versperren. G. Joachim. 


Respirationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Hasselbalch, K. A., Chemische Atmungsregulation und Mittelkapazität der 
Lungen. (Finsen-Inst., Kopenhagen.) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 105, S. 440—443. 1912. 

Da Bohrs Theorie über die funktionelle Bedeutung des mittleren Füllungszustan- 
des (,„,Mittelkapazität“) der Lunge später manche Einschränkung erfuhr, hat Hassel- 
balch die Veränderung der Mittelkapazität bei Einatmung einer Gasmischung mit 
verschiedenem O, und CO,-Gehalt untersucht. Von 3 Versuchspersonen reagierte 
nur eine im Sinne der Bohrschen Theorie. Daraus wird geschlossen, daß die Mittel- 
kapazität keine große Bedeutung für die chemische Atmungsregulation hat. 


R. Siebeck (Heidelberg). 


de Vries Reilingh, D., Over de registratie der ademhaling. (Über die Regi- 
stration der Atmung.) Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde I., S. 585—599. 
1912. 

Es war dem Verf. öfters aufgefallen, daß die mittels der Schnurmsthode registrierten 
Kurven der Brust- und Bauchatmung nicht synchron verliefen, indem die Brustkurve 
sowohl bei der Inspiration als bei der Exspiration eine deutliche Verspätung aufwies. 
Während der Inspiration zeigt die Brustkurve anfangs eine Senkung. darauf eine Hori- 
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zontallinie, während der Exspiration tritt anfangs eine Steigung, dann eine Senkung, 
am Ende eine Horizontallinie auf. Es wäre möglich, daß diese Erscheinung durch die 
Zusammenziehung des Zwerchfells hervorgerufen werde, wodurch der Brustkorb beı 
der Inspiration zusammengezogen werden kann. In der Tat ergab sich, daß, wenn die 
Schnur um den oberen Teil des Thorax angelegt wurde, die beiden Kurven synchron 
waren, nur nicht, wenn der Empfänger am Sternum gelegen war. Die röntgenologische 
Untersuchung hingegen ergab, daß der Thorax während der Inspiration nicht zusammen- 
gezogen wurde, hingegen in allen Richtungen eine Vergrößerung seiner Dimensionen 
zeigte. Wohl aber zeigten die Interkostalräume, vor allem an den unteren Teilen des 
Thorax, während der Inspiration eine Einsenkung, während dieselbe sich bei der Ex- 
spiration hervorwölbten. Als nun zwischen den Empfänger und die Brustwand eine 
Bleiplatte geschoben wurde, wurden die beiden Kurven synchron, doch war noch immer 
an der Brustkurve eine geringe inspiratore Einsenkung, eine leichte exspiratore Hervor- 
wölbung anwesend. Die Schnurmethode, wobei ein großer Teil des Thorax umschnürt 
wird und nicht nur die Stätte, wo der Empfänger angebracht wird, registriert wird, 
sondern auch andere Teile des Brustumfangs durch Verschiebung der Schnur Einfluß 
üben könnten, schien daher vielleicht weniger geeignet. Der Verf. hat dann weitere 
Versuche angestellt nach dem von Vierordt und Ludwig angegebenen Prinzip, wo- 
bei die Exkursionen des Brustkorbs durch eine Hebelvorrichtung aufgeschrieben 
werden. Das freie Ende der Hebel wurde mit einer Mareyschen Tambur in Verbin- 
dung gebracht. An den nach dieser Methode registrierten Kurven der Brust- und Bauch- 
atmung ist von den oben genannten zeitlichen Abweichungen fast nichts mehr übrig. 
Doch zeigt noch sehr oft die Brustkurve am Anfang sowohl der Inspiration als der 
Exspiration während kurzer Zeit einen der Bauchkurve entgegengesetzten Verlauf. 
Es scheint also, daß unter dem Einfluß der Zwerchfellbewegungen der Brustkorb um 
ein weniges dem atmosphärischen Außendruck nachgibt. — Die Schnurmethode. 
welche zur Registrierung der Bauchatmung genaue Angaben gibt, weil dabei zwei 
feste Punkte anwesend sind, ist nach Ansicht des Verf. zur Registrierung der Bv- 
wegungen des Brustkorbs ungeeignet. Jedenfalls soll man immer gleichzeitig die Bauch- 
und die Brustatmung registrieren, weil die Brustkurve einen anderen Verlauf zeigt 
als die Atmungsbewegungen ergeben sollten. L. de Jager (Leeuwarden). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Bannes, F., Zur Diagnose der Bronchialfremdkörper unter Mitteilung eines 
Falles von Überwanderung eines Fremdkörpers vom rechten Bronchus in den linken. 
(St. Georg-Krankenh., Breslau.) Med. Klinik 8, S. 276—278. 1912. 

Verf. weist auf die Bedeutung der Bronchoskopie für die Diagnose der Bronchial- 
fremdkörper hin und teilt einen Fall mit, in dem die Haupterscheinungen (aus- 
gebreitete putride Bronchitis mit pleuritischen Resten) rechts zu finden waren, wäh- 
rend der Fremdkörper, ein mehr als 8 Monate vorher aspirierter Hühnerknochen, 
im linken Hauptbronchus saß. Offenbar wurde der Fremdkörper zunächst in den 
rechten Bronchus aspiriert, bewirkte dort die reaktiven Vorgänge, Ulzeration der 
Bronchialschleimhaut, Infiltration der Umgebung, Einschmelzung der Knorpel- 
bestandteile usw., dann löste er sich infolge der Einschmelzung des Bronchus, wurde 
ausgehustet, prallte gegen die Glottis und wurde in den linken Bronchus aspiriert. 
Dort: konnte er noch nicht sehr lange gesessen haben, da die Reaktionszone, wie das 
Röntgenbild zeigte, nur klein war, so klein, daß sich der Prozeß nicht nachweisen 
ließ. — Bei der Diagnose der Bronchial-Fremdkörper ist sehr wichtig eine genaue 
Anamnese, insbesondere, daß man bei ätiologisch ungeklärten bronchiektatischen 
oder chronisch-bronchopneumonischen Prozessen an einen Fremdkörper denkt. Die 
Röntge nuntersuchung ist bei metallischen Fremdkörpern schr leistungsfähig, bei 
anderen weniger; ın jedem Falle ist die Photographie in forcierter Inspirationsstellung 
zu empfehlen. Das wichtigste Hilfsmittel ist die Bronchoskopie. Meinertz (Rostock). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Friedenthal, Hans, Über Wachstum. A. Allg. TI. Ergebn. d. inn. Med. u. 
Kinderheilk. 8, S. 254—299. 1912. 

Der vorliegende Aufsatz bietet in anregender Form eine fast überwältigende Fülle 
von Gedanken und Überlegungen über das Wachstum und die Finflüsse, denen das 
Wachstum anorganischer und organischer Substanz unterworfen ist; es ist nicht möglich, 
den Inhalt dieser Studie in kurzem Referat wiederzugeben. Verf. stellt eine weitere 
Abhandlung in Aussicht, die der Sonderform des menschlichen Wachstums gewidmet 
sein soll. Man wird von diesem Artikel viel erwarten dürfen. Ibrahim. 


Warburg, Otto und Rudolf Wiesel, Über die Wirkung von Substanzen homo- 
loger Reihen auf Lebensvorgänge. (Med. Klinik, Heidelberg.) Pflügers Arch. f. d. 
ges. Physiol. 144, S. 465—488. 1912. 

Versuche über die Beeinflussung der Oxydationsgeschwindigkeit in lebenden 
Zellen durch Ketone, Nitrile, Urethane, Amide, Säureester und ähnliche Substanzen 
hatten bisher ergeben: 1. Die Wirkung ist abhängig von der Konzentration. — 
2. Die Wirkung ist reversibel. — 3. Die Veränderungen, die Ursache der Oxydations- 
hemmung sind, treten sofort ein. — 4. Die Wirkung ist unabhängig von den im chemi- 
schen Sinne reaktionsfähigen Gruppen. Die Eigenschaften, auf die es ankomnit, sind 
ausgeprägter bei den höheren Gliedern einer homologen Reihe und bei Körpern mit 
unverzweigter als bei solchen mit verzweigter Kette. Da diese Ergebnisse gut mit 
der Hans Meyer-Overtonschen Theorie übereinstimmten. so wurde bisher angenom- 
men, daß die Beeinflussung der Oxydationsvorgänge ebenfalls auf dieselben Prozesse 
zurückzuführen sei, wie sie der genannten Theorie zugrunde liegen. Immerhin blieb 
der Einwand, daß die Lipoidtheorie wohl narkotische Vorgänge, dem Lipoidreichtum 
der in Frage kommenden Nervenzellen entsprechend erkläre, für die Erklärung chemi- 
scher Reaktionsbeeinflussung aber nicht sehr anschaulich ist. Die vorliegenden Ver- 
suche weisen auch in der Tat auf einen anderen Weg. Doch möchten die Verff. ihre Er- 
gebnisse nur dahin formulieren, daß die Substanzen der untersuchten homologen 
Reihen in lebenden Zellen reversible physikalische Zustandsänderungen erzeugen, 
deren Natur aber nicht näher präzisieren. — Die Versuche selbst hatten folgenden 
Verlauf: I. Die BeeinflussungderOxydationsvorgänge, die bisher an Echiniden- 
eiern und roten Vogelblutzellen untersucht worden waren, wird nun an anderem 
Material weiter studiert (Vib. Metschnikoff, Typhusbazillen, Staphylokokken, Hefen, 
Spermatozoen von Fischen. Thymusiymphozyten von Kälbern und schließlich Leber- 
zellen von Mäusen und Fröschen). Die Ergebnisse standen durchaus im Einklang mit 
den obengenannten Sätzen. — II. Da Lebensvorgänge wie die Eifurchung durch 
die untersuchten Substanzen ebenso gehemmt werden wie die Oxydationsvorgänge, 
80 lag es nahe, die Aufhebung dieser oxydativen Prozesse als Ursache für die Hemmung 
der Lebensvorgänge anzunehmen. Es zeigte sich aber, daß der Sauerstoffverbrauch 
narkotisierter Zellen nahezu derselbe ist — Echinidenei bei vollkommen aufgehobener 
Furchung — wie wenn sich die Lebensvorgänge abspielen. — Der Einwand, daß nur 
ein kleiner Bruchteil — etwa der geringe Unterschied im Sauerstoffverbrauch — an 
den Lebensvorgängen mitwirke, wurde dadurch widerlegt, daß auch bei anaerober 
Gärung dieselben gesetzmäßigen hemmenden Einflüsse durch die untersuchten Sub- 
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stanzen auf die Zellteilung der Hef:zelle zu konstatieren waren. — III. Es wurde bıs- 
her gezeigt, daB die Lebensäußerungen der ganzen Zelle den genannten Gesetzen 
zufolge eine Hemmung durch die Substanz?n homologer Reihen erfahren; bei diesen 
konnte noch die Lipoidtheorie Geltung haben. Doch zeigt es sich durch weitere Ver- 
suche, daß auch die zellfreien Vorgäng°, wie die Zymasegärung, ebenso beeinflußt 
werden, wie die Hefegärung selbst. Nebenbei konnte konstatiert werden daß die 
Niederschläge, die sich beim Mischen von Hefepreßsalt mit den untersuchten Substanzen 
bilden, bei den höheren Gliedern homologer Reihen reichlicher werden. — IIa. Auch 
Hefez-llen die durch Waschen mit Azeton und Äther fettfrci gemacht wurden, werden 
in der früheren gesetzmäßigen Weise beeinflußt. — IV. Die Untersuchung der Vertel- 
lung der wirksamen Substanzen in der Salzlösung und den Zellen, die nach einer be- 
sonderen Methode an den lebenden Zellen gemessen wurde, ergab Resultate, die gut 
mit den Anschauungen der Hans Meyer-Overtonschen Theorie übereinstimmen. 

Es ist unmöglicb, im Rahmen eines Referates die Versuchsmethoden im einzelnen 
zu schildern. Die Sätze des Referats sind zum Teil wörtlich der Arbeit entnommen. 

Kochmann (Greifswald). 


Verwey, Iets over vermeerdering der peroxydase van het bindvlies. (Etwas 
über Vermehrung der Peroxydase der Konjunktiva.) Nederlandsch Tijd- 
schrift voor Geneeskunde 1912, Band I., S. 339. 

Der Verf., der durch Abschabung der Bindhaut bei Gesunden eine größere 
Meng Oxydase bekam als bei kranker Bindehaut, hat versucht, den Peroxydasegehalt 
zu erhöhen durch Einträufelung von mit Borsäure versetzter Milch. Nach dieser 
Behandlung wurde der Peroxydasegehalt vermehrt gefunden. Einer e.dstringierenden 
Wirkung kann dieser Vermehrung nicht zugeschrieben werden. Vielleicht kann diese 
Eintränfe Jung bei degenerativer und chronischer Entzündung der Bindehaut ıhren 
Nutzen haben. L. de Jager (Leeuwarden). 


Freund, Leopold, Physiologische und therapeutische Studien über die Licht- 
wirkung auf die Haut. (Univ.-Klinik f. Geschlechts- und Hautkrkh., Wien.) Wiener 
klin. Wochenschr. 25, S. 191—196. 1912. 

Die Beobachtung eines 13jährigen Knaben, der seit seiner frühesten Kindheit 
besonders im Frühjahr und im Sommer Schübe der charaktcristischen Effloreszenzen 
der Hidroa vaccinıformis darbot, veranlaßte Freund den ursächlichen Verhältnissen 
des Prozesss nachzugehen und an dem empfindlichen Integument des Kranken bei 
verschiedener Experimentalanordnung photodynamische Reaktionen auszulösen. An- 
zeichen der Hämatoporphyrie (Analyse des Harns) waren nicht festzustellen. Die an- 
erkannten Beziehungen der Hidroata zu den ultravioletten Strahlen des Sonnenlichtes 
bilden den Ausgangspunkt einer Reihe instruktiver Ermittelungen, welche die Isolie- 
rung der ätiologisch in Betracht kommenden Strahlenzone zum Gegenstande haben. 
Durch Einschaltung farbiger Absorptionsfilter, wie: rot, gelb, grün, blau — Glas, Blau- 
Uviolglas mit einem Flüssigkeitsfilter von CuSO, und Nitrosodimethylanilin, blaßgelbes 
Flintglas, konstatierte F. gleich anderen Untersuchern, daß die Lichteinwirkung auf 
die Haut zwei Typen des phvsiologischen Effektes hervorruft: 1. Das unmittelbar 
während oder nach der Bestrahlung auftretende Wärmeerythem, welches innerhalb 
weniger Stunden spurlos verschwindet, 2. das erst nach einem mehr oder minder langen 
Latenzstadium auftretende, bei genügend intensiver Einwirkung zu Blasen, Krusten 
und Narben führende und Pigmentierungen hinterlassende photochemische Ery- 
them. 

Di» Belichtung mit roten Strahlen erzeugte nach 29,5 Minuten, die mit orangeroten 
und gelben ın gleicher Zeit, ein 10 Stunden in gleicher Intensität anhaltendes Ervthen. 
Fünfstündige Bestrahlung durch das Blaufilter provozierte ganz flüchtige Rötung. 
Durch blaues Uviolglas filtriertes Lieht der Bogenlanpe (7300 Normalkerzen) rief bei 
einer Bestrahlungsdauer von 29,2 Minuten eine photochemische Reaktion dritten 
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Grades, d. h. eine typische nach 24 Stunden auftretende Hidroaeruption hervor. Da 
die blauen, violetten und Blau-Uviolgläser sowohl Blau als auch Violett und Ultra- 
violett hindurchlassen, so war es erforderlich blaßgelbliches Flintglas vorzuschalten, 
um eine schmale Zone des Lichtes zu erhalten, welche bei kurzen Belichtungen an der 
Grenze des sichtbaren Violetts, bei längerer Exposition in breiterem Ausmaß sich zur 
Entfaltung bringen ließ. 

Bei Verwendung dieser Filterkombination, die 37,1%, der Gesamtstrahlung durch- 
läßt, wurde die Haut des Knaben 40,3 Minuten lang belichtet, ohne irgend welche Reak- 
tıionserscheinungen zu zeigen. Dieses Experiment bezeugt von neuem, daß für Ery- 
theme photochemischer Abstammung bloß die ultravioletten Strahlen kürzerer 
Wellenlänge als ungefähr A — 396, resp. 380 uu in Betracht kommen. Ähnlich 
lauten auch die Befunde H. v. Schrötters, der die Pıgmentierung der Haut bei Inso- 
latıon auf die Wirkung der Strahlen von A 382 uu zurückführt. Um den Tiefgang der 
wirksamen Spektralzone festzustellen manöverierte F. mit Rhodamin-Bromsilberpapier 
und 10 mm dicken Hautfettmuskelschichten und fand, daß die divergent auftretenden 
Strahlen einer Flammenbogenkohlenlampe von 1000 Normalkerzen und die durch einen 
Glaskolben konzentrierten Strahlen einer Bogenlampe von 7300 Normalkerzen, in einer 
Tiefe von 15 mm nicht mehr nachgewiesen werden können, wobei stets nur die praktisch 
zulässigen Explorationszeiten in Anwendung kamen. Für Vergleichsbestimmungen 
erwies sich das Andresensche Papier um so eher geeignet, als es die Empfindlichkeit 
der normalen Haut 450 mal übertrifft. Eine gesteigerte Lichtempfindlichkeit patholo- 
gischer Gewebe mußte F. gleich Finsen ausschließen, der bekanntlich stets für die An- 
wendung konzentrierter Strahlenbündel eintrat. In praktischer Hinsicht ergibt 
sich aus den Versuchen F.s die Empfehlung von Kalziumeffektkohlen, deren Spektrum 
namentlich zwischen den Linien 396—325 uu besonders hell ist. Des weiteren wäre 
jenen Präparaten ein prophylaktischer Wert zuzuerkennen welche das Absorptions- 
vermögen für kurzwellige Strahlengattungen besitzen. Die provokatorische Bedeutung 
dieser Schwingungen für die Hidroata aestivalıa (stets fälschlich als Hidroa aestivale 
in der Literatur ausgewiesen, von Hippokrates bereits des genaueren gewürdigt) ist 
zweifellos festgestellt und könnte durch Applikation einer 4%, igen Äskulinglyzerinsalbe 
ausgeschaltet werden. Die gleichen Schutzmaßnahmen kämen auch für das Xeroderma 
pigmentosum in Betracht. Nobl (Wien). 


Hirshberg, Leonard Keene, Artificial sterilization by active immunity with 
spermatozoon from the same speeies. (Künstliche Sterilisation durch aktive 
Immunisierung mit Spermatozoen derselben Gattung.) New York med. 
journal 45, S. 335—336. 1912. 

Experimentelle Untersuchungen an Meerschweinchen, Ratten, jungen Hunden 
und Katzen. Den Tieren wurden zum Teil frisch gewonnene Spermaflüssigkeit, zum 
Tul eine Mazeration aus Hodensubstanz intravenös, intramuskulär oder intraperitoneal 
eingespritzt, in einigen Fällen auch per os gegeben. Die Behandlung wurde monate- 
lang fortgesetzt und nun untersucht, ob eine Sterilisation eingetreten sei. Die Tiere, 
die intravenöse Injektion erhalten hatten, gingen nach der Einspritzung zugrunde. 
Bei den anderen trat fast ausnahmslos trotz der Behandlung cine Gravidität ein, die 
auch in ihrem Verlaufe und Ende keine Abweichungen zeigte. H. Tachau (Berlin). 


Hansemann, D. v., Über altruistische Erkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. 
49, S. 433—436. 1912. | 

Unter Altruismus versteht v. Hansemann die gegenseitigen Leistungen 
zwischen einer einheitlichen Zellgruppe und dem übrigen Körper. Alle Zellen verrichten 
solche Leistungen innerer Sekretion, manche gleichzeitig mit äußerer Sekretion. 
Leidet nun die letztere, so entsteht keine altruistische Erkrankung; ist dagegen die 
innere Sekretion irgendwie geschädigt, so entsteht eine solche, z. B. bei Schädigung der 
inneren Sekretion des Pankreas die als Diabetes in Erscheinung tretende. Eine 
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altruistische Erkrankung kann auch entstehen, wenn eine vermehrte (krankhafte) 
innere Sekretion einer Zellgruppe besteht, z. B. in der Thyreoidea: Hyperthyreoidismus. 
mit den Krankheitserscheinungen des M. Basedow; oder Akromegalie als altruistische 
Erkrankung bei Überfunktion der spezifischen Hy pophysezellen. Durch Verminderung 
der innersekretorischen Tätigkeit der Nebenniere (Rinde) entsteht die Addisonsche 
Krankheit. Plötzlicher Tod infolge des Aufhörens einer Organfunktion ist nie als 
altruistische Erkrankung aufzufassen. Ist eine Zellart mit bestimmter innersekretorischer 
Tätigkeit zerstört, so tritt eine altruistische Erkrankung ein, weil andere Zellgruppen, 
infolge der weitgehenden Spezifizierung der einzelnen Zellen, nicht an ihre Stelle zu 
treten vermögen. Das Auftreten altruistischer Erkrankungen ist übrigens ein Hinweis 
auf die Spezifität der einzelnen Zellarten. W. Fischer (Göttingen). 


Fischer, Walther, Die angeborene allgemeine Wassersucht. (Pathol. Inst., 
Univ. Göttingen.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 410—414. 1912. 

Unter ausführlicher Schilderung der mikroskopischen Befunde werden von 
Fischer 2 jener seltenen Fälle von „‚angeborener allgemeinsr Wassersucht“ (Schridde) 
beschrieben, deren Entstehung nicht mit mechanischen Ursachen, wie vor allm Herz- 
und Nierenleiden, sondern nach dem histologischen Verhalten der Organe (vermehrtes 
Auftreten von Blutbildungsherden ın Leber, Milz und Nieren, Hämosiderose der 
Leber, Milzvergrößerung) mit einer exzessiv gesteigerten Tätigkeit der blutbereitenden 
Parenchyme zusammenhängt. — Über die Ursache dieser Anomalie ist noch nichts 
bekannt. Syphilis ist nicht wahrscheinlich. Während Schridde meint, daß der Was- 
sersucht eine primäre Anämie der Föten zugrunde liegt, wobei von ihm die erhöhte 
hämatopottische Tätigkeit der Organe als eine sekundäre Reaktionserscheinung 
gedeutet wird, vermutet F., da die Mütter solcher Föten öfters an gleichzeitiger 
Schwangerschaftsnephritis leiden, daß vielleicht irgendwelche Stoffwechselprodukte 
der Mutter bei ihrem Übergang auf den Fötus blutzerstörend wirken und die hämato- 
po@tischen Organe desselben in abnormer Weise reizen, worauf dann infolge der Alte- 
ration der Blutzusammensetzung die allgemeine Wassersucht des Fötus und der 
Plazenta zustandekommt. — Es bleibt aber noch weiteren Untersuchungen vorbehalten, 
festzustellen, ob diesem „fötalen Hydrops“, der meist zu Frühgeburten im 9.—10. 
Monat führt, oder an welchem die Kinder in den ersten Lebenstagen sterben, nicht 
auch noch andere Ursachen, wie primäre Stoffwechselstörungen des Fötus zugrunde 


liegen. Thorel (Nürnberg). 


Jenckel, Über die Mikuliezsche Krankheit. (Altonaer ärztl. Verein, 8. Nov. 
1911.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 498. 1912. - 

23jähriger Mann, im Juni 1911 wegen Mikuliczscher Krankheit vorgestellt; 
hat ca. 1 Jahr vorher schwere Gonorrhöe mit Epididymitis überstanden. Im Juli 
1911 entwickelte sich beim Pat. das Bild der Hodgkinschen Krankheit (Schwellung 
der supra- und infraklavikulären Lymphdrüsen, Mediastinaltumor) mit baldıgem 
Exitus. Anatomischer Befund: maligne Lymphome der genannten Lymphdrüsen, so- 
wie in Pleura und Perikard; Speicheldrüsen zeigten kleinzellige Infiltration des Stromas. 
Als ursächliches Moment. für das ganze Krankheitsbild kommt nach Verf. die Toxin- 
wirkung der Gonokokken in Frage (im Blut Gonokokkenpräzipitine nachgewiesen). 

O. Roth (Zürich). 

Garrow, A. E. and C. B. Keenan, A latent hypernephroma with a solitary 
metastasis in the spine. (Ein latentes Hypernephrom mit einer solitären 
Metastase in der Wirbelsäule.) Med. record. 81, S. 153—156. 1912. 

Pat. von 49 Jahren. Paraplegie. Bei Operation fand sich ein inoperabler Tumor 
des 10. und 11. Dorsalwirbels. Exitus 5 Monate nach der Operation. Während des 
ganzen Verlaufes nur Spuren von Eiweiß im Urin, nie rote Blutkörperchen. Bei der 
Sektion fand sich eine akute parenchymatöse Nephritis beider Nieren und ein Empvem 
„der linken Seite‘, ferner ein Tumor von 5 cm Durchmesser am oberen Pol der rechten 
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Niere. Mit Ausnahme des schon durch Operation festgestellten Wirbelsäulentumors 
konnte keine weitere Metastase nachgewiesen werden. Beide Tumoren waren histo- 
logisch der Nebennierenrinde sehr ähnlich. Der wachsende Rand des Wirbelsäulen- 
tumors zeigte mehr sarkomatösen Charakter. G. Boehm (München). 


Cecikas, J., Morbus Bamberger acutus. Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 302 bis 
304. 1912. 

Beschreibung eines Falles, bei dem es unter den Zeichen einer Pleuropneumonie 
zu beiderseitiger Pleuritis, Perikarditis, Vergrößerung der Milz und Leber kam, und 
der schließlich in Heilung überging. Verf. denkt an eine Infektion mit wenig virulenten 
Kokken (Neusser) bei einem Individuum, das mit einer speziellen Krankheits- 
bereitschaft des Endothels behaftet war. Die Kokken dürften aus einem von früher 
her vorhandenen kavernösen Prozeß in der linken Lunge eingewandert sein. Pollak. 


Schlutz, F. W., The pyrogenic action of lactose. (Die pyrogene Wirkung 
des Milchzuckers.) (Transactions Chicago pediatr. soc.) Americ. journal of obstetr. 
and dis. of women and childr. 65, S. 373—376. 1912. 

Verf. teilt das Ergebnis experimenteller Studien mit, die an Kaninchen unter- 
nommen wurden. Intravenöse Injektion von 5—50%, Lösungen in Mengen von 6 bis 
50 cem gaben unter 23 Versuchen 19 mal Temperaturerhöhung, die aber sehr gering 
blieb. (Durchschnitt 0,36°, Maximum 1,3°.) In 2 weiteren Versuchsserien wurde 
Laktose zu 9—10%, in physiologischer Kochsalzlösung bzw. in Ringerscher Salz- 
lösung gelöst injiziert. Es wurde stets eine Tenıperaturerhöhung beobachtet, die aber 
auch nur ca. 0,7—0,9° betrug. Subkutane Injektion von 9—20°,, Lösungen in Mengen 
vom 5—100 ccm bewirkten noch geringere Temperaturanstiege. Verabreichung per os 
an verdauungsgesunden Kaninchen (50—100 cem in 5—50 proz. Lösungen), bewirkte 
gleichfalls nur geringe Ausschläge, auch wenn der Milchzucker in physiologischer 
Kochsalzlösung oder Ringerscher Flüssigkeit gelöst worden war. Dagegen zeigten 
sich erheblichere positive Reaktionen bei oraler Verabreichung der Milchzuckerlösung, 
wenn durch Betaoxybuttersäure oder Krotonöl zuvor eine Verdauungsstörung bei den 
Tieren erzeugt worden war. Unter 16 Versuchen betrug die Temperatursteigerung 4 mal 
mehr als 1°. Die Versuchsergebnisse stehen nur zum Teil in Einklang mit den klini- 
schen Beobachtungen am Säugling, der an alımentärer Intoxikation leidet. In der 
Diskussion heben Helmholtz, Grulee und Beifeld hervor, daß die klinische 
Wirkung von Zucker und Salzen keine direkt pyrogene zu sein braucht, sondern durch 
Änderung der Darmdurchlässigkeit, durch Wirkung auf andere Salze oder durch Ver- 
mittlung der Leber zustande kommen kann. Ibrahim (München). 


Hirschstein, Ludwig, Über Säureretention als Krankheitsursache; zugleich 
ein Beitrag zum Chemismus des Schlafes. Leipzig und Hamburg. Leopold Voß 1911. 

Aus Selbstversuchen über den Chemismus des Schlafes schließt Verf., daß ‚ein 
hoher Prozentsatz der harnpflichtigen Abbauprodukte während der Ruhezeit eliminiert 
werden“. Die Hintanhaltung des Schlafes führt zu Retentionen, vor allem von Phos- 
phorsäure. Die Steigerung der Exkretionen ist freilich keine eigentliche Funktion des 
Schlafes, sondern nur der horizontalen Lage. Das eigentliche Wesen des Schlafes 
besteht in anderweitigen intermediären Prozessen (Schaffung von Spannungsdiffe- 
renzen im Zentralnervensystem). Die Existenz von solchen muß angenommen werden, 
weil während des tiefsten Schlafes die Exkretionen vermindert sind! Diese Vorstellungen 
machte Verf. zur Grundlage der Behandlung, als er selber an einer „Neurasthenie‘‘ (mit 
tagelangen Lähmungen und Krampfzuständen!) erkrankte. Er prüfte einen Jeden Sym- 
ptomenkomplex daraufhin, ob er als hemmender oder fördernder Prozeß aufzufassen 
sei und behandelte ihn dementsprechend. Aus dem Verlaufe (Rückgang der Symptome 
nach zweijähriger Dauer derselben) entnahm Verf., daß er ın seiner pathogenetischen 
Auffassung des Zustandes „der Wahrheit ziemlich nahe gekommen sein mußte“. Um 
dies zahlenmäßig zu erhärten, nahm er an einer, an zirkulären Zuständen leidenden, 
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schwer psychopathischen Patientin Untersuchungen des Gesamtstoffwechsels vor; 
hierunter versteht Verf. den N- und den Mineralstoffwechsel (der respiratorische Stoff- 
wechsel gehört nicht dazu). Als Resultat leitet Verf. ab, daß ım Körper Säurereten- 
tionen größten Umfanges vorkommen können; unter diesen spielen neben der Phos- 
phorsäure die Proteinsäuren eine wichtige Rolle. Der neurasthenische Symptomen- 
komplex ist eine Selbstkorrektur des Körpers; er stellt den Versuch dar, die schädigen- 
den Substanzen zu eliminieren. (Auf die Einzelheiten der Untersuchungen, aus denen 
dies hervorgehen soll, kann nicht näher eingegangen werden, besonders genannt sei aber 
z. B. Periode IV und V, welche „die charakteristische Note der ganzen Beobachtungs- 
serie darstellen‘. Sie sollen zeigen, wie sich, dem psychischen Verhalten entsprechend, 
Exkretions- und Retentionsperioden gegenüberstehen. Die eine Periode stammt von 
einem Tage, die andere stellt die Summe von 4 Tagen dar; in der Retentionsperiode 
ist ferner die Nahrungszufuhr eine reichlichere, außerdem ist hierunter 1 Tag mit einer 
Gewichtsabnahme.) 

Ob trotz des außerordentlich sorgfältigen Zahlenmaterials (auch der Tee und das 
Hamburger Leitungswasser sind untersucht, und von den Nahrungsmitteln ist sogar 
das Schweineblut analysiert) die vorliegende Arbeit geeignet ist, wie es Verf. hofft. 
„weitere Kreise von der Nützlichkeit derartiger Untersuchungen zu überzeugen” — — 
sich hierüber zu äußern, ist den Referenten in diesem Zentralblatte verboten. 

Magnus- Alsleben (Würzburg). 

Murphy, James B. and Peyton Rous, The behavior of chicken sarcoma implanted 
in the developing embryo. (Das Verhalten des Hühnersarkoms bei der 
Implantation am wachsenden Embryo.) (Rockefeller inst. f. med. res. New 
York.) Journal of exp. med. 15, S. 119—132. 1912, 

Die Verff. studierten das Verhalten der Tumorentwicklung im wachsenden 
Embryo. Der zur Impfung verwendete Tumor ist ein Spindelzellensarkom des Huhnes, 
welcher sich in ausgedehntestem Maße übertragen läßt. Verff. gingen so vor, daß 
sie eine kleine Öffnung in die Eierschale schnitten, ohne die darunter liegende Mem- 
bran zu verletzen. Mit einer feinen Zange wurde alsdann die Membran zurückgezogen 
und mittelst einer Hohlnadel ein Tumorstückchen in die gewünschte Stelle des Hühner- 
embryos placiert, die Öffnung alsdann mit Paraffin oder mit der Membran eines 
frischen Hühnereies bedeckt und geschlossen. Die Untersuchungen wurde an 147 
Hühnereiern, 16 Enteneiern und 9 Taubeneiern angestellt. Bei den 147 Hühner- 
eiern konnte 108mal Tumorentwicklung im Embryo erzielt werden. Die meisten 
Tumoren wuchsen in der äußeren Allantois (Chorion + Allantois) und zwar an der 
Stelle, wo die Nadel mit dem Tumormaterial eingestochen wurde. Aber auch an den 
übrigen Eihäuten fand sich Tumorentwicklung. Den Tumor in bestimmte Regionen 
des Embryos einzupflanzen ist nicht gelungen, da er zu leicht der Nadel ausweicht. 
Dagegen zeigte sich Tumorwachstum wahllos in den verschiedensten Körperteilen. 
Histologisch unterscheiden sich die Tumoren etwas von dem Verhalten im erwachsenen 
Organismus. Die Struktur ist lockerer und die Spindelzüge so klein wie im Mvonıen. 
Das Wachstum des Tumors geschieht zum Unterschied von dem Verhalten des ausge- 
wachsenen Huhnes lediglich im mesodermalen Gewebe. Im Dotter wächst der ım- 
plantierte Tumor wie ein freier Reiskörper. Die meisten geimpften Embyronen 
starben vorzeitig infolge des Traumas, von den überlebenden zeigten einige Tumor- 
wachstum. Man konnte vom Embryo ohne weiteres auf das Huhn überimpfen. Das 
durch Berkefeldfilter filtrierte Tumormaterial gab ebenso wie bei ausgewachsenen 
Hühnern auch bei Embryonen positive Impfresultate.. Während der Tumor auf 
Tauben und Enten nicht übertragbar ist, läßt er sich auf Tauben- und Entenembyronen 
in einer großen Reihe von Fällen überimpfen. Daß der Tumor nicht immer angeht. 
beruht nicht allein auf einer natürlichen Resistenz, sondern hat wechselnde Ursachen. 
Die Wachstumsbedingungen für den Tumor sind im Embryo verhältnismäßig gün- 
stiger als Im erwachsenen Organismus, wie ja auch Bashford gerade junge Tiere für 
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Tumorimpfungen sehr empfänglich fand. Eine Reihe ausgezeichneter Abbildungen 
illustrieren die geschilderten Ergebnisse. Carl Lewin (Berlin). 


Levin, Isaac, Studies on immunity in cancers of the white rat. The „precan- 
cerous state“ and the mechanism of the organ resistance to tumor growth. 
(Studien über die Krebsimmunität der Ratten.) (Columbia univ., col. of phys. 
a. surg. New York.) Journal of exp. med. 15, S. 163—173. 1912. 

Verf. wollte die Frage entscheiden, ob zum Zustandekommen der Entwicklung 
einer Geschwulst lokale oder allgemein-konstitutionelle Bedingungen vorhanden sein 
müssen. Zum Studium dieser Verhältnisse dienen, wie Verf. anführt, auch alle Bx- 
perimente mit den übertragbaren Ratten- und Mäusegeschwülsten. Zum Wachstum 
des Krebses sind 2 Faktoren erforderlich, einmal die Gegenwart von in besonderer 
Weise veränderten Zellen, zum anderen die Reaktion seitens des Organismus. Wenn 
nun der Krebs als ein lokal entstehender Prozeß aufgefaßt wird, so muß man auch 
lokale Bedingungen annehmen, welche in den verschiedenen Organen des Geschwulst- 
trägers die Entwicklung von Tumorzellen entweder hemmen oder begünstigen. Wäh- 
rend bisher lediglich das Studium der allgemeinen Empfänglichkeit des gesamten 
Organismus bei Mäusen und Ratten betrieben wurde, hat sich Verf. bemüht, die 
lokale Reaktion von Organen gegenüber den implantierten Tumorzellen zu untersuchen. 
Als Untersuchungsobjekt diente das von Flexner und Jobling beschriebene Ratten- 
karzınom. Beide Autoren konnten beobachten, daß dieser Tumor bei der Inokulation 
in die Hoden nicht wuchs. Dagegen war der Organismus derselben Tiere an sich 
durchaus empfänglich für die Geschwulst. Verf. konnte diese Tatsache bestätigen. 
Von 40 Ratten wies nur eine eine Tumorentwicklung im Hoden auf, während bei 
32 eine subkutane Impfung erfolgreich war. Verf. ging nunmehr dazu über, experimen- 
tell das Hodengewebe in Beziehung auf die Tumorempfänglichkeit zu verändern. 
Er injizierte daher zunächst Scharlach R in den Hoden und impfte 6 Tage später 
den Tumor ein. Jetzt beobachtete er unter 32 Ratten 9mal ein Wachstum des Tumors 
im Hoden. Es zeigte sich mikroskopisch eine außerordentlich heftige Entzündung 
des Bindegewebes zwischen der Tubuli, zugleich bestand eine Degeneration der Paren- 
chymzellen. Die Degeneration war bei den 9 positiv geimpften Tieren am ausgedehn- 
testen. Noch stärker war die Impfausbeute nach der Inokulation des Tumors ın den 
Hoden, wenn der Impfung eine Injektion von Äther voranging. Bei 20 Ratten 
entwickelte sich 13 mal ein Hodentumor. Die Bindegewebswucherung und die Degene- 
ration der Parenchymzellen des Organs war hier am ausgebreitetsten. Es ıst also das 
mangelnde Wachstum der Tumoren vom Typus Flexer- Jobling nach ihrer Imp- 
fung in den Hoden von Ratten lediglich die Folge eines lokalen Widerstandes der 
Parenchymzellen. Dieser Widerstand ist zu überwinden, wenn man die Zellen schädigt 
und experimentell also das schafft, was man das „präkanzeröse Stadium“ nennt. 
Das bei der Injektion von Scharlach R oder Äther neugebildete Bindegewebe bildet 
nicht allein die Ursache, wenn der Hoden nunmehr für die Impfung empfänglich 
wird. Der Tumor wächst nur dann, wenn gleichzeitig auch die Organzellen degene- 
rieren und so die Widerstandsfähigkeit gegen die Tumorzellen vermindert wird. Diese 
ist also der wichtigste Faktor für das Zustandekommen der Impfung, während die 
Bindegwebswucherung nur von sekundärer Bedeutung ist. Man muß auch beim 
Zustandekommen der menschlichen Tumoren der Degeneration der Epithelien und 
der Schwächung ihrer Widerstandskraft eine große Bedeutung für das Tumorwachs- 
tum zuschieben. Carl Lewin (Berlin). 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie: 


Buskhnell, George E., Some extrapulmonary sounds which simulate rales. 
(Einige extrapulmonale Geräusche, welche Rasseln vortäuschen.) Med. 
record. 81, S. 101—107. 1912. 


Autor unterscheidet 4 verschiedene Ursachen, die bei Auskultation der Lungen 


— 360 — 


Rasselgeräusche vortäuschen können: 1. Muskelgeräusche. 2. Knistern, welches 
bei tiefer Inspiration an den Lungenrändern zu hören ist. Autor glaubt, daß dieses 
Knistern durch Entfaltung der Komplementärsinus zustande kommt. 3. Geräusche, 
die über dem Sternum zu hören sind. Diese können entstehen a) durch Biegen des 
Knochens (?) oder der Rippenknorpel bei tiefer. Inspiration und sind dem Knister- 
rasseln ähnlich, nur nicht so fein und trocken; b) durch Bewegungen in den Costo- 
sternalgelenken und täuschen dann mittelgroßblasiges Rasseln vor. Sie werden nach 
den benachbarten Weichteilen und zuweilen mehrere Zentimeter die Rippen entlang 
fortgeleitet; c) durch Dehnung der Kapseln der Kostosternalgelenke bei Turnern. 
Die beiden letzten Unterarten sind am schwersten von Geräuschen, die in der Lunge 
selbst entstehen, zu unterscheiden. In seltenen Fällen genügt der Druck des Stetho- 
skops auf die Haut über den Mm. pectoralis und latissimus dorsi, um ein sehr feines 
Knistern hervorzurufen, das dem Ohr sehr nahe ist und feuchtem, krepitierendem 
Rasseln ähnelt. G. Boehm (München). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


Stäubli, Carl, Über die Indikationen und Kontraindikationen des Höhenklimas. 
Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 148—152. 1912. 

Die günstige Beeinflussung der Lungentuberkulose, besonders in ihren Anfangs- 
stadien, durch das Höhenklima ist eine bekannte und gesicherte Tatsache. St. Moritz 
will nur für Kranke mit Ausschluß von Phthise und Infektionskrankheiten und Gesunde 
der Wobltaten des Höhenklimas teilhaftig werden lassen. In seinem vor der Tübinger 
Klinikerschaft in St. Moritz gehaltenen Vortrage erwähnt der Redner zunächst die 
klimatischen Faktoren: den erniedrigten Luftdruck und die dadurch bedingte Herab- 
setzung der Sauerstoffmenge in der Volumeneinheit Luft, die größere Zahl der Sonnen- 
stunden, die größere Intensität des Sonnenlichtes in allen seinen 3 Qualitäten (Wärme, 
Licht, chemische Wirkung), speziell der ultravioletten Strahlen, die geringe absolute 
und relative Feuchtigkeit und Reinheit der Luft usw. — Die Herabsetzung des Sauer- 
stoffpartiardrucks löst im Hochgebirge außerordentlich interessante Regulations- 
vorgänge aus. Die geatmete geringere Luft- resp. Sauerstoffmenge vermag der Organis- 
mus zu kompensieren durch Vergrößerung des in der Zeiteinheit geatmeten Luftvolu- 
mens, durch Vermehrung der in der Zeiteinheit durch die Lungen fließenden und daselbst 
mit der Luft zwecks Austausches der Gase in Berührung kommenden Blutmenge, durch 
Vermehrung der der Sauerstoffübertragung obliegenden Elemente des Blutes, des 
Hämoglobins und der roten Blutkörperchen. — Indiziert ist demnach das Hoch- 
gebirge bei schwächlicher Entwickelung des Thorax und seiner Muskulatur, in der 
Rekonvaleszenz nach Pneumonien, zur Wiederentfaltung der Lungen nach Pleuritiden 
und ausgeheilten Empyemen. Kontraindiziert bei intensiver Lungenblähung, bei allen 
Herzleiden, bei denen das Herz schon mit seinen Reservekräften arbeitet, bei allen 
Herzleiden in labiler Kompensation, bei vorgeschrittener Myodegeneration, bei Ver- 
dacht auf Koronar- und bei bestehender stärkerer allgemeiner Arteriosklerose, besonders 
nach apoplektischen Insulten. Indiziert bei rein nervösen Herzleiden, bei anämischen 
Störungen, bei konstitutionell herzschwachen Patienten und bei Herzmuskelschwäche 
mäßigen Grades nach schweren toxischen und infektiösen Prozessen. — Ein hoher Blut- 
druck und vorgeschrittenes Alter an sich sind keine Kontraindikation. — Beim hämo- 
po@tischen Systeme reagiert das Hochgebirge mit einer Mehrbildung von roten Blut- 
körperchen und von Hämoglobin, ist also indiziert bei Chlorose und sekundären An- 
ämien. — Stoffwechselerkrankungen, speziell Diabetes, scheinen für die Hochgebirgs- 
forschung noch ein wichtiges und interessantes Gebiet darzustellen. Fettreiche und 
muskelschwache Individuen, Rekonvaleszenten, Leiden des Nervensystems und der 
Psyche, Basedowkranke, besonders Bronchialasthmatiker. finden Hilfe. Bei anderen 
Erkrankungen werden Heilkräfte des Organismus frei, die früher latent waren. — Pro- 
phylaktisch für Fälle chronischer, geschlossener Drüsenerkrankungen, besonders der 
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Bronchialdrüsen, exsudativer Diathese, sowie für die nicht diagnostizierbaren Fälle 
subfebriler Zustände. Kontraindiziert im allgemeinen bei starker Reduktion des all- 
gemeinen Kräftezustandes. — Wichtig ist der Vorgang der Akklimatisation, die nur 
unter ärztlicher Aufsicht ohne Schaden sich vollziehen kann. K. Bornstein (Leipzig). 


Januschke, Hans, Anwendungsgebiete der experimentellen Pharmakologie für 
die Therapie. (Univ.- Kinderklinik, Wien.) Therap. Monatshefte 26, S. 103—112. 1912. 

Januschke bespricht kursorisch Kalkwirkung, die Lehre von der Hämostypsis 
und die Kalomeldiurese und erörtert dann, besonders an dem Beispiel des Broncho- 
spasmus, welche Unterstützung die Diagnostik durch Anwendung bestimmter, in 
ıhrer Dynamik geklärter Pharmaka erhalten kann. Auch latente krankhafte Zu- 
stände können pharmakologisch manifest gemacht werden. von den Velden. 


Strasburger, J., Über den Emanationsgehalt des arteriellen Blutes bei Ein- 
atmung von Radiumemanation und bei Einführung derselben in den Darm. Nach 
Versuchen in Gemeinschaft mit E. Schrader und J. Pieper. (Med. Klinik, Bonn.) 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 387—393. 1912. 

Der Gehalt des Blutes an Emanation nach Einatmung und nach Einführung 
in den Darm wurde bei Kaninchen bestimmt. Es handelte sich bei den Atmungs- 
versuchen hauptsächlich um die Frage, ob eine Zunahme der Emanation im Blute 
über die dem Absorptionskoeffizienten und Partiardruck entsprechenden Werte 
nachzuweisen sei, wie es Gudzent angegeben hatte, oder nicht. Es wurde den Tieren 
arterielles Blut zur Messung entnommen, noch während das Tier Emanation ein- 
atmete. Es fand Strasburger nach 1!/, stündigem Aufenthalt im Emanatorium 
eine etwas höhere Aktivität des Blutes, als dem Absorptionskoaffizienten entsprechen 
würde; jedoch hält S. diese Werte in Anbetracht d.r noch zurzeit bestehenden 
Unsicherheiten in der Beurteilung der Meßergebnisse, sowie in der nicht genauen 
Kenntnis des Abosprtionskoeffizienten für nicht groß genug, um eine Anreicherung 
mit Sicherheit zu erweisen. — Bei der Einführung der Emanation in den Darm 
wurden die gleichmäßigsten Ergebnisse bei der Injektion der emanationshaltigen 
Flüssigkeit in das Duodenum erzielt. Die Blutentnahme erfolgte aus der Aorta ab- 
dominalis mittels Spritze. Nach einmaliger Einführung sind nach !/, Stunde 
erhebliche, nach 3/, Stunde deutliche Mengen von Emanation im Blute nachweisbar. 
Durch verteilte Dosen, in Abständen von etwa 10 Minuten injiciert, ließ sich der Emana- 
tionsgehalt für beliebige Zeit auf relativ konstanter Höhe erhalten. Durch Vergleich des 
Pulmonalis- und Aortenblutes ergab sich, daß im Mittel etwa 63,3%, der Emanation 
den Körper bei der Passage durch die Lungen verlassen. Es wird schätzungsweise an- 
gegeben, daB beim Menschen durch Trinken von 1000 Macheeinheiten in kleinen 
Einzelportionen für die Zeit von 70 Minuten der Emanationsspiegel auf der Höhe 
von beinahe 2 Macheeinheiten erhalten werden kann. Fleischmann (Berlin). 


Lazarus, Paul, Therapeutische Methodik der Radiumemanation. Deutsch. 
med. Wochenschr. 38, S. 352—358. 1912. 

In Tierversuchen und in Untersuchungen am Menschen wird der Mechanismus 
der Aufnahme und der Ausscheidung von Radiumemanation verfolgt. — Bei der 
Inhalation wird die Emanation entsprechend dem Absorptionskoeffizienten, der 
Temperatur und dem Partialdruck ins Blut aufgenommen. Die Ausscheidung der 
eingestmeten Emanation erfolgt weit überwiegend und schnell durch dıe Lunge; 
etwa 1°/% verläßt den Körper durch die Nieren, etwa 1/90 durch die Haut; ein Teil 
und zwar namentlich der aktive Niederschlag wird auch in den Magendarmkanal 
abgegeben, von wo eine Wiederaufnahme in den Kreislauf erfolgen kann. — Die 
per os aufgenommene Emanation kann die Magen- und Darmwand penetrieren, 
oder in die Kapillaren des Lymph- und Pfortadersystems diffundieren. Ein großer 
Teil dieser in die Zirkulation gelangten Emanation verläßt den Körper durch die 
Lungen, wird aber zum Teil wieder aus der Lungenluft „retrospiriert‘‘. So waren im 
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Aderlaßblute des Menschen zum Teil ganz erhebliche Aktivitätsmengen nachzuweisen, 
z. B. 8,3 Mache inheiten bzw. 53 Macheeinheiten pro Liter «ine halb» Stunde nach 
Genuß von 1030 bzw. 8000 Macherinheiten. Auch d:r Üb.rtritt von Emanation in 
die Muttermilch, Nab Ischnurblut, in den Mundspzsichel, in Ödemflüssigkeit ließ sich 
nachweisen. Die Ait der Darreichung p r os ıst für Lazarus folgende: Alle 20—30 
Minuten ist durch 2-3 Stunden währ nd und nach einer größeren Mahlzeit eine 
Dosis zu verabfolgen und schluckweise trinken zu lassen (Sippingkur). Für die In- 
halatıion wird ein geschloss: nes System angegeben, bei dem durch eine Atemmiaske 
radioaktiviertor Sauerstoff aus einer Bombe inhalıert wird, die ausgeatmete emanatlons- 
haltige Luft nach Reinigung in einem Absorber von neuem mit Sauerstoff vermischt 
eingeatmet wird. Auf diese Wcise wird nur geringer Verlust von Emanation und 
Anreicherung des Gases in dem zu inhalierenden Sauerstoff erzielt. Eine Anreichrrung 
des Blutes über cine dem Absorptionskoeffizienten entsprechende Menge hinaus 
findet L. im Widerspruch zu Gudzents Angaben nicht. — Die Wirkung der Räder 
in verschiedenen Formen beruht auf der Strahlenwirkung der Emanation, ebenso 
im wesentlichen die lokalen Injektionen unlöslicher Radıumsalze. Fleischmann. 


Gros, Oscar, Über den Vorgang der bakteriziden Wirkung der Silberpräparate 
in kochsalzhaltigen Medien. Mittlg. 2. (Pharmakol. Inst. Univ. Leipzig.) Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 405—408. 1912. 

In der ersten Mitteilung zeigte Gros, daß der Desinfektionsvorgang mit Sıilber- 
präparaten in kochsalzhaltigen Medien etwas Komplexes sei und daß man 2 Vorgänge 
unterscheiden müs e: 1. die Reaktion der Ag-Ionen mit den Bakterien; 2. die 
Auflösungsgeschwindigkeit des Chlorsilbers. Letztere muß ziemlich groß sem, 
wenn der desinfizierende Effekt, d. h. der Ersatz der durch den Desinfektionsvor- 
gang In Verlust gegangenen Ag- Tönen: energisch sein soll. Die Unterschiede der ver- 
schiedenen Ag-Präparate erklären sich demnach so, daß die einen kolloidales, 
schnell sich lösendes, die anderen kompaktes, langsam lösendes Chlorsilber 
bilden. In der vorliege ne Arbeit untersucht G. den Einfluß des Lösungsmittels 
auf die Auflösungsgeschwindigkeit des Chlorsilbers. Es wurde mit Kolikulturen und 
Nährbouillon gearbeitet. Eine Änderung des Lösungsmittels führt jedoch -zu kom- 
plexen Silberverbindungen. Es wird nun erörtert, wie bei verschieden starker 
Komplexbildung die Wirkung sein muß und mit einer komplexen Verbindung, dem 
Argentamin (Silbernitrat- resp. -phosphat mit Äthylendiamin) gearbeitet. Hier- 
bei ergab sich die gute desinfizierende Wirkung dieses Präparates als Folge der Zu- 
summenwirkung von Hydroxyl- und Silberionen. Das Argentanım ıst aber nicht 
das von G. auf Grund seiner theoretischen Vorstellungen gesuchte optimale kom- 
plexe Silberpräparat. Den experimentellen Beweis für die Richtigkeit seiner Anschau- 
ungen kann er schließlich erbringen, indem er Silbernitrat mit Hilfe von Natrium- 
sulfit löst. Diese Lösungen lassen teils schon bei schr verdünnten, teils erst bei sehr 
konzentrierten NaCl-Lösungen Chlorsilber ausfallen. von den Velden. 


Harnack, Erich, Über die Giftigkeit des Methylalkohols.. Deutsch. med. 
Wochenschr. 38, 8. 358-—361. 1912. 

Im Anschluß an die Berliner Vergiftung erörtert Harnack was den Methrl- 
alkohol so giftig mache. Unter Zugrundlegung der Fühnerschen Untersuchungen 
(s. dieses Zentralbl. 1, 8. 13) zeigt er. wie der AÄthvlalkohol 4mal so stark ist 
als der Methvlalkohol, und doch nieht zu den schweren neurotoxischen Erschei- 
nungen führt. Die Gefahr heet darin, daß der Methylalkohol nur langsam 
oxvediert wird und zwar zu Ameisensäure, während z. B. der Äthvlalkohol rasch 
und über 9099 zu CO, und H,O verbrannt wird. Ob intermediär im ersten Falle 
Formaldehyd entsteht. ist fraglich. Die Ameisensäure ist nicht nur die giftigste 
Säure der homologen Reihe, sondern ist zugleich Aldehvd. und reduziert als solcher 
stark. Die Giftiekeit freier Ameisensäure hat H. in früheren Untersuchungen am 
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Frosch gezeigt und belegt dies durch einige Tabellen. Bei der Methylalkoholvergiftung 
kommt aber in Betracht, daß zunächst eine Verteilung im menschlichen Organismus 
nach dem Gesichtspunkte der Lipoidlöslichkeit erfolgt und daß dann an diesen bevor- 
zugten Stellen im Nervensystem (Retina usw.) die langsame Oxydation zur aldehy- 
dischen Ameisensäure erfolgt mit Reizung, Lähmung usw. Es ist also keine ge- 
wöhnliche Alkoholvergiftung und die Erscheinungen hängen von der Oxy- 
dationskraft des betreffenden Organismus resp. seiner verschiedenen Zellkomplexe 
ab; sie kann schwanken und ist bei den einzelnen Warmblütern scheinbar verschieden. 
H. empfiehlt schließlich die hohe Steuer auf Trinkbranntwein herabzusetzen, um die 
arme Bevölkerung derartig giftigen Surrogaten nicht zuzutreiben. von den Velden. 


Maurel, E., De influence de la voie d'administration sur la production de la 
diarrhée par le chlorure de baryum. (Über den Einfluß des Applikations- 
wegs auf die Entstehung der Diarrhöe durch Chlorbarium.) (Laborat. de 
méd. erp., univ. de Toulouse.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, 
S. 299—302. 1912. 

Chlorbarium bewirkt in Dosen von 0,3 und 0,5 g vom Magen aus zugeführt beim 
Kaninchen innerhalb von 2 Stunden mit Sicherheit Durchfälle. Bei subkutaner An- 
wendung waren selbst Dosen bis zu 1 g ohne Einfluß auf die Darmtätigkeit; die Tiere 
starben aber bereits nach 1—2 Stunden selbst nach Dosen von 0,05 g. Kleinere Dosen 
(0,03—0,04 g) verursachten nach mehr als 2 Stunden Durchfälle. Bei intravenöser 
Einverleibung führten bereits 0,005—0,01 g zu diarrhoischen Entlecrungen, während 
größere Dosen sehr rasch zum Tode führten. Ähnliche Verhältnisse ergaben sich bei 
der Taube. Nach diesen Resultaten kann man also nicht von ein-r direkten Wirkung 
des Bariums auf den Darm sprechen, da subkutane und intravenöse Applikation 
sehr viel wirksamer sind. Maurel glaubt, daß man es hier mit einer neuen Form 
von Abführmitteln zu tun hat. Borchardt (Königsberg). 

t 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 


Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie : 


Prowazek, S. von, Handbuch der Pathogenen Protozoen. Hamburg. 3. Lieferung 
mit 1 farbigen Tafel und 31 Figuren im Text. Verlag von Johann Ambrosius Barth, 
Leipzig 1912. 

Die dritte Lieferung des großangelegten Werkes ist Jetzt der ersten und zweiten 
nachgefolgt, in denen die Fixierung und Färbung der Protozoen von Giemsa, das System 
der Protozoen und die Dysenteriamöben von M. Hartmann, die Entamoeba coli von 
Werner- Hamburg, Trichomonas und Lamblia von E. Rodenwaldt, Costia necatrix 
und Trypanoplasma von Neresheimer, die verschiedenen Chlamydozoen von Pro- 
wazek, Leber, Halberstädter, Maresch und Lipschütz behandelt waren. — 
Da die 1. u. 2. Lieferung noch im Jahre 1911 erschien, kann ich hier nicht näher auf die- 
selben eingehen. Die dritte Lieferung umfaßt die Beschreibung der pathogenen Trypano- 
somen von Martin Meyer, der Myxo- und Mikrosporidien von O. Schröder, der 
Sarcosporidien von E. Teichmann. Die Mikrosporidien sind Ja bekanntlich bisher 
beim Menschen noch nicht beobachtet worden, die Sarkosporidien erst in wenigen Fällen. 
Der Stand unserer Kenntnisse über die der Erforschung noch sehr bedürftigen Sarko- 
sporodien ist von Teichmann in außerordentlich klarer Weise, entsprechend dem 
jetzigen Stande der Kenntnisse, gegeben worden. Mustergültig klar und präzise hat 
Martin Meyer die so wichtigen pathogenen Trypanosomen beschrieben. 

Es war nicht leicht, aus der geradezu ungeheuren Trypanosonienliteratur das 
Wesentlichste herauszuschälen. Dies aber ist ihm vorzüglich gelungen. — Recht gute 
Abbildungen unterstützen die Darstellung der Autoren. Man darf auf den Fortgang 
des Werkes sehr gespannt sein. Ziemann (Charlottenburg). 
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Oseki, S., Über makroskopisch latente Meningitis und Eneephalitis bei akuten 
Infektionskrankheiten. (Pathol. Inst., Straßburg.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. 
52, S. 540—566. 1912. 

Es ist schon lange bekannt, daß man in Fällen von schweren Infektionskrankheiten, 
die klinisch auch deutliche Symptome einer Meningitis boten, häufig bei der makro- 
skopischen Untersuchung des Gehirns entweder gar keine Veränderungen, oder doch 
nur Ödem feststellen kann, während die histologische Untersuchung dann deutliche 
Zeichen einer Entzündung aufdeckt. Oseki hat im Chiarischen Institut in Straßburg 
eine Reihe solcher Fälle untersucht. In einer 1. Gruppe (6 Fälle) wurde makroskopisch 
nur Ödem der Meningen oder des Gehirnes, oder überhaupt keine Veränderung konsta- 
tiert; mikroskopisch dagegen entzündliche Veränderungen an den Meningen und der 
Gehirn- und Rückenmarksubstanz. Die entzündlichen Prozesse — perivaskuläre 
Infiltrate mit Leuko-, und Lymphozyten- nehmen i. a. in den tieferen Schichten ab; 
es handelt sich um Meningo-Encephalitis, offenbar infolge Infektion, die von den 
Meningen aus auf die Hirnsubstanz übergreift. In einer 2. Gruppe (5 Fälle) fanden sich 
die entzündlichen Veränderungen nur in der Hirnsubstanz. In einem weiteren Falle 
wurde eine spezifische (tuberkulöse) Meningitis ebenfalls erst mikroskopisch festgestellt. 
In weiteren 4 Fällen von Pneumonie fand sich eine Meningo-encephalitis bei der mikro- 
skopischen Untersuchung. Klinische Erscheinungen einer Meningitis odr Encephalitis 
hatten hier überhaupt nicht bestanden. Es konnten die spezifischen Erreger (Diplo- 
kokken bzw. Fritdländerbazillen) nachgewiesen werden. Bei Pneumonie ist überhaupt 
eine Infektion der Meningen häufig (Oseki fand sie viermal unter 10 Fällen). — Der 
Bakterienbefund ist in den meisten dieser Fälle „latenter‘‘ Meningoencephalitis positiv 
(13 mal bei 16 Fällen); die gefundenen Bakterien (Strepto-, Diplokokken usw.) sind 
identisch mit denen, die bei der Grundkrankheit gefunden wurden. W. Fischer. 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre: 


arrel, Alexis and Ragnvald Ingebrigtsen, Production of antibodies by tissues 
living outside of the organism. (Über die Produktion von Antikörpern 
durch überlebende Gewebe.) (Rockefeller inst. f. med. res.) Journal of the americ. 
med. assoc. 58, S. 477—478. 1912. 

Es handelt sich in vorliegenden Versuchen um die Frage, ob außerhalb des Körpers 
nach Carrels Methode kultivierte Gewebe die Fähigkeit der Antikörperbildung be- 
halten haben. Um dies festzustellen wurde Knochenmark und Lymphdrüsen von Meer- 
schw.inchen auf Meerschweinchenplasma gezüchtet. Zu einer solchen Kultur, die aus 
20 Tropfen Plasma und 5 Tropfen einer Suspension der genannten Gewebe in Ringer- 
scher Lösung bestand, wurden als Antigen 2 Tropfen einer Aufschwemmung gewasche- 
ner Ziegenblutkörperchen zugefügt. Zur Kontrolle wurden Kulturen angesetzt, die nur 
aus Plasma und Ziegenblutkörperchen bestanden, sowie solche, die Plasma, Ziegenblut- 
körperchen und durch Hitze abgetötete Organsuspensionen enthielten. Nach wenigen 
Stunden waren in den eigentlichen Kulturen die Organteilchen bereits von Zellen um- 
säumt, die sich alsbald über das ganze Medium verbreiteten. Am dritten Tage machte 
sich eine starke Phagozvtose bemerkbar. Am vierten Tage wurde der Versuch unter- 
brochen. Die ganzen Kulturen wurden in kleinste Teilchen zerkleinert und samt der 
am Boden der Gefäße befindlichen Flüssigkeit gefroren, wieder aufgetaut und zentr- 
fugiert. Es zeigte sich, daß das Serum der die Blutkörperchen enthaltenden Kulturen 
die Fähigkeit erworben hatte, Ziegenblutkörperchen zu lösen, während das Serum der 
Kontrollkulturen dieses nicht konnte. Durch Erhitzen auf 56° wurde das Serum 
inaktiv,gewannaberdurch Zusatz von Meerschweinchen-Komplementseinhämolvtisches 
Vermögen wieder. Ferner wurden Ziegenerythrozyten mit dem wässerigen Extrakt 
einer 5 Tage alten Kultur bei 0° einige Stunden zusammengebracht, zentrifugiert und 
Komplement hinzugefügt, worauf Hämolvse eintrat. Die abgegossene Kulturflüssigkeit 


r 
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enthielt kein Hämolysin mehr. — Die Versuche lehren also, daß überlebende Gewebs- 
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teile die Fähigkeit zur Antikörperbildung haben. Die von ihnen produzierten Hämo- 
lysine verhalten sich ebenso wie die im lebenden Organismus gebildeten. S. Isaac. 


Liebermann, L. v. und B. v. Fenyvessy, Über den zeitlichen Verlauf der 
Hämolyse. (Hyg. Inst., Univ. Budapest.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 12, 
S. 417—427. 1912. 

Emulsionen von Schweine- oder Rinderblut wurden zu 100 ccm mit den verschie- 
denen Zusätzen versehen (Seife, Lezithin, Kobragift usw.) und in rotierender Bewegung 
gehalten, in bestimmten Zeitabschnitten wurden Proben abpipettiert und zen- 
trifugiert, der Grad der Hämolyse dann im Fleischl-Miescherschen Apparat be- 
stimmt. Auf welchem Wege auch die Hämolyse erzielt wurde (physiologische und 
hvpotonische NaCl-Lösung, Lezithin-, Kobra-, Seifen-, Serumhämolyse), der Verlaufs- 
tvpus war stets der gleiche. Der einheitliche, für den zeitlichen Verlauf wesentliche 
Faktor ist nach Ansicht der Autoren der Hämoglobinaustritt aus den Erythrozyten, 
die eine konzentrierte Hämoglobinlösung darstellen, in die Außenflüssigkeit. Es scheint, 
daß man diese meßbare Phase der Reaktion als einfachen Diffussionprozeß auffassen 
kann, jedenfalls stellt der Austritt des Hämoglobins einen gemeinsamen Prozeß bei 
den verschiedenen Formen der Hämolyse dar, der nach dem logarithmischen Typus 
verläuft, gleichviel wodurch die Lyse erzielt wurde. Die genauere Analyse der Versuche 
ergab, daß sie meist in mehrere Phasen zerlegt werden können, die einzeln dem mono- 
molekularen Typus folg‘n, jedoch verschiedene, und zwar von Gruppe zu Gruppe ab- 
nehmende Konstanten aufweisen. Wahrscheinlich hängt dies mit einer verschiedenen 
individuellen Resistenz der Blutkörperchen zusammen. NH. Kämmerer (München). 


Doerr, R., Über Anaphylaxie. (Bakteriol. Laborat., Militärsan.-Kom., Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 331—340. 1912. 

Mit Rücksicht auf das Verständnis der folgenden Gedanken und Versuche des 
Autors ist die Einleitung breit angelegt und stellt eine Übersicht über die bisherigen 
Auffassungen des Wesens der Anaphylaxie dar. Trotz der Wahrscheinlichkeit, daß 
die Wirkungsart der in vitro dargestellten Gifte von Friedemann und Friedberger 
mit der Symptomatologie des anaphylaktischen Choks übereinstimmt, beweist diese 
pharmakologische Gleichheit noch keine Identität der Substanzen; geben doch ana- 
phylaxieähnliche Symptome eine ganze Reihe heterogener Stoffe (wie Wittepepton, 
Methylguanidin). Es ergab sich weiterhin, daß man das Pathogenwerden des Normal- 
meerschweinchenserums ın vitro, in der Friedbergerschen Anordnung auch erzielen 
kann, wenn man für die anaphylaktische Reaktion in vivo unerläßliche Bestandteile 
wegläßt. Aus diesen und anderen Gründen wird die Richtigkeit der Friedberger- 
schen Lehre — fermentativer Abbau des Antigens durch Ambozeptor und Kom- 
plement — immer weniger wahrscheinlich; aus den Experimenten von Wasser- 
mann und Keysser, Ritz und Sachs, Doerr und Pick u. a. scheint vielmehr 
hervorzugehen, daß jedes artfremde oder arteigene Serum zur Noxe werden kann, 
wenn man es hinreichend lang mit absorbierenden Substanzen in Kontakt bringt, 
seien es nun Präzipitate, sensibilisierte Zellen, Kaolin oder Kieselgur. Auch bei der 
Antigen-Antikörperreaktion bilden sich intensive Adsorptionsvorgänge, durch 
welche die Bildung von Anaphylatoxinen begünstigt werden könnte. Fungieren so 
die verschiedenen Stoffe, die wir verwenden, nur als Adsorbens und verleihen dem 
Meerschweinchenserum durch Entziehen gewisser Bestandteile patho- 
genen Charakter, so ist auch die Einheitlichkeit des Anaphylatoxins viel verständlicher. 
Auch der schnelle Ablauf der anaphylaktischen Symptome spricht gegen parenterale 
Eiweißverdauung, während sie mit der Auffassung physikalischer Veränderungen 
des Blutes sehr wohl harmonieren würde. Die Lehre vom parenteralen Eiweißabbau 
befriedigt also nach der Ansicht des Verf. nicht und die Verhältnisse werden viel 
durchsichtiger, wenn man das im anaphylaktischen Chok wirksame Agens 
in die physikalisch erzeugten Veränderungen verlegt. welche das Blut 
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des reagiernden Tieres durch die in demselben ablaufende Kolloidreaktion zwı- 
schen Eiweißantigen und Antikörper erleidet. Durch diese physikalische 
Theorie kann man viele bisher unklare Erscheinungen zwanglos erklären, wofür Beı- 
spiele gegeben werden. Die Anschauungen Doerrs werden weiterhin durch von ihm 
gemeinschaftlich mit Ruß ausgeführte Versuche gestützt, wobei sie kolloidale 
Kieselsäure Meerschweinchen injizierten, die daran sofort unter typischen ana- 
phylaktischen Erscheinungen starben. Das Blut wird also pathologisch ver- 
ändert, wenn seine Eiweißstoffe an Kolloidreaktionen partizipieren. 
Ähnlich wirkt auch kolloidales Eisen, Natrium nucleinicum usw. Vielleicht werden 
wegen der Beziehung der Anaphylaxie zur Gerinnung bei diesen Vorgängen Ge- 
rinnungsfermente durch Adsorption antagonistischer Stoffe aktiviert. Dafür spricht 
auch, daß viele Substanzen, welche die Koagulation des Blutes beeinflussen, ana- 
phylaxieartig wirken, wofür Verf. Beispiele bringt. Er sieht schließlich mit Nolf 
das Endothel als das Organ an, auf welches die pathologische Blutbeschaffenheit 
wirkt. H. Kämmerer (München). 


Menzer, A., Allgemeines und Besonderes über Vakzinetherapie. (Garnısonlazar. 
Halle a. S.) Med. Klinik 8, S. 311—315. 1912. 


Verf. ging von dem Gedanken Wrights aus, bei chronischen, schwer heilbaren 
Infektionen Impfstoffe aus abgetöteten Bakterien zu injizieren und den Effekt durch 
den opsonischen Index zu kontrollieren. Er behandelte eine Reihe von lange vergeblich 
behandelten akuten und chronischen Bronchialkatarrhen mit wiederholten Injektionen von 
Streptokokkenvakzine, die nur in Ausnahmefällen Eigenvakzine war, aber aus 
frischen, kräftig wachsenden Kulturen hergestellt wurde. Auf die Kontrolle durch den 
opsonischen Index verzichtete er der großen Umständlichkeit wegen. Diese Kontrolle ist 
auch entbehrlich, da man in der Feststellung von Temperatur, Puls, Gewicht, Nahrungs- 
aufnahme, derallgemeinen Klagen, derörtlichen Herdreaktionen genügend eindeutige Hin- 
weise für die Fortsetzung der Vakzination auch in schwierigeren Fällen hat. — Die chro- 
nischen Infektionsprozesse werden durch die Vakzination zu akuter Steigerung veranlaßt; 
aufdiese zunächst auftretende stärkere entzündliche Reizung muß manden Patienten vor- 
her aufmerksam machen. Auf der Kenntnis dieser zu erwartenden Erscheinungen muß 
man die vorsichtige Dosierung des Impfstoffs aufbauen, um die im Wesen der Sache 
gelegene Reaktion möglichst milde zu gestalten. Die Herdreaktion bestand hier in 
reichlichem dünnflüssigem Auswurf, der massenbaft Streptokokken enthielt; dabei 
nahmen anfangs regelmäßig die Rasselgeräusche zu, leichte Dämpfungen traten ge- 
legentlich auf, Tenıpsratur und Puls zeigten teils erhebliche, teils geringe Steigerung. 
Bei der Fortsetzung der Behandlung, zuweilen auch während noch vorhandenen mäßigen 
Fiebers, besserten sich die Krankheitserscheinungen ständig und Heilung trat ein. 

Auch für die Behandlung der Lungentuberkulose eignet sich die Streptokokken- 
vakzine. Aus dem Sputumbefunde und aus den Herdreaktionen nach der Vakzination 
bei Lungentuberkulose kann man schließen, daß bei dieser fast stets eine Streptokokken- 
mischinfektion vorhanden ist. Meinertz (Rostock). 


e 


Mayer, Hermann, Der Einfluß von Soda auf die Wassermannsche Reaktion. 
Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 270. 1912. 


Verf. untersucht die Frage, ob die geringen Mengen Soda, welche in vielen im Han- 
del befindlichen zur Wassermannschen Reaktion verwendeten Kochsalztabletten 
enthalten sind, irgendeinen Einfluß auf den Ausfall der Reaktion haben könnten und 
kommt zu dem Resultat, daß durch Soda in größeren Mengen keine Hämolyse, 
wohl aber eine starke Hemmung der Hämolvse verursacht wird. In kleineren Mengen 
kommt diese Wirkung jedoch nicht in Frage, so daß von den oben erwähnten Soda- 
beim ngungen irgendein Einfluß auf die Reaktion nicht ausgeübt werden kann. 


Stühmer (Magdeburg). 
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Détré, G. et F. Saint-Girons, Sur le pouvoir hémolytique du sérum des enfants 
en bas âge à égard des hématies de lapin. Application à la réaction de Wasser- 
mann. (Über das hämolytische Vermögen des Serums von kleinen Kin- 
dern gegenüber Kaninchenblutkörperchen. Anwendung auf die Wasser- 
mannsche Reaktion.) (Laborat. des prof. Achard et Delbet, hôp. Necker.) Cpt. 
rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 338—339. 1912. 

Die vereinfachte Wassermannsche Reaktion nach Bauer oder Hecht setzt 
voraus, daß das hämolytische Vermögen des Bluts der Kranken erhöht ist. Das ist 
bei kleinen Kindern nicht der Fall. Bei 18 Kindern im Alter von 20 Tagen bis 2 Mo- 

naten lag die hämolytische Kraft des Blutserums weit unter der Norm; die Reaktionen 
sind daher bei kleinen Kindern unter 10 Monaten nicht empfindlich genug und durch 
die klassische Wassermannsche Reaktion zu ersetzen. Borchardt (Königsberg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen eıkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Umber, F., Scharlachartige Serumexantheme und ihre Unterscheidung vom 
echten Scharlach durch die Ehrlichsche Amidobenzaldehydreaktion im Harne. 
(Städt. Krankenh. Charlottenburg- Westend.) Med. Klinik 8, S. 322. 1912. 

Verf. beobachtete in Altona eine auffallende Häufung von Serumexanthemen nach 
Diphtherieseruminjektionen. Zum Teil boten diese Exantheme ein schweres Krankheits- 
bild und waren vom Scharlach nicht zu unterscheiden. Zur Unterscheidung erwies sich 
als sehr brauchbar die Ehrlichsche Paradimethyrlamidobenzaldehyd-Reaktion, am 
frıschg-lassenen Harn angestellt. Bei Scharlach war sie in 969% positiv, bei 60 Fällen 
von scarlatiniformen Serumexanthemen 59 mal negativ, einmal zweifelhaft. 

Anstellung der Reaktion: 2 g Paradimethvlamidobenzaldehyd im Mörser mit 30 g 
Acıd. mur. cone. zerrieben, dann mit 70 cem Wasser verdünnt, filtriert. Hiervon 
2 Tropfen zur Harnprobe. Schöne Rotfärbung in der Kälte und Absorptionsstreifen 
zwischen D und E des Spektrums wird als dreifach positiv (+++) bezeichnet, Rot- 
färbung beim Erwärmen als zweifach positiv (++), Rotfärbung nach dem Kochen als 
einfach positiv (+). 

Auch bei akuter Polyarthritis sowie bei frischer Pneumonie war die Reaktion fast 
stets positiv. Meinertz (Rostock). 


Feer, E., Zur Ätiologie und Pathologie des Keuchhustens. (Bemerkungen zu 
der gleichnamigen Abhandlung von Herrn Priv.-Doz. Dr. Döbeli in Nr. 4 des 
Korrespondenzblattes.) Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 42, S. 192—195. 1912. 

Feer wendet sich gegen die gleichnamige (in diesem Zentralblatt I, S. 100 referierte) 
Arbeit von Döbeli, der die Keuchhustenanfälle bein Kind auf cine Art psychische Infek- 
tion oder Imitation zurückzuführen suchte und annahm, daß Keuchhusten durch irgend- 
welche beliebigen Infektionserreger veranlaßt werden können. Für diese Annahme, so 
betont F., fehlt vorläufig auch noch jede Spur eines Beweises. Es spricht im Gegenteil 
alles dafür, daß Keuchhusten durch einen spezifischen Eıreger (Bordet-Gengou) hervor- 
g- rufen wird. Auch die Annahme einer Imitationskrankh: it stößt auf unüberwindliche 
Schwierigkeiten. Wie könnten sonst Säuglinge erkranken oder gar Taubstumme oder 
Kinder, die nie ein Keuchhustenkind husten hörten! Auf ebenso schwachen Füßen steht 
die Behauptung Döbelis, daß nur Kinder mit übererregbarem Nervensystem an 
Pertussis erkrankten. Auch dafür habe noch niemand einen Beweis erbracht. Die Tat- 
sache, daß das Überstehen von Keuchhusten bei den meisten Kindern eine Immunität 
hinterläßt, erklärte Döbeli mit einer Ausbildung gewisser Hemmungsvorrichtungen 
im Großhirn. F. weist darauf hin daß gerade diejenigen Krankheiten, mit denen 
Döbeli den Pertussis in Analogie stz+, nämlich die Hysterie u. a. eher eine Disposition 
zu Neuerkrankungen als eine Immunität hinterlassen. Dieser Umstand weise gerade 
darauf hin, daß beim Keuchhusten eine spezifisch bakterielle Infektion vorliege. 
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F. bestreitet zwar nicht, daß die Betonung des psychischen Momentes, so wie es von 
Döbeli geschieht, von einem gewissen Werte für die Beurteilung mancher Pertussis- 
fälle sei, aber das sei noch kein Grund, deswegen wichtige Erfahrungstatsachen einfach 
wegzuleugnen. Birk (Kiel). 

Colomb et Mary- Mereier, Meningisme ourlien. (Meningismus im Ver- 
lauf einer Parotitis.) Bull. et mém. de la soc. med. des hôp. de Paris 28, S. 240 
bis 241. 1912. 

Krankengeschichte eines Unteroffiziers, der akut mit schweren zerebralen Sym- 
ptomen erkrankte, die sich nach 3 Tagen zurückbildeten, während die Erscheinungen 
der Parotitis zurückblieben. Die meningitischen Symptome gingen also hier der 
Parotitis voraus. Borchardt (Königsberg). 


Lux, F., Die zurzeit herrschende Diphtherieepidemie (nach Erfahrungen in 
Rostock). (Med. Univ.-Klinik, Rostock.) M d. Klinik 8, S. 307—310. 1912. 

Die zurzeit in Rostock herrschende Diphtherieepidemie ist, wie Verf. statistisch dar- 
tut, in bezug auf Morbidität und Mortalität seit Jahren die schwcrste. Das Kindes- 
alter ist am meisten betroffen (fast !/, unter 5 Jahren, über die Hälfte unter 10 Jahren). 
Unter 5 Jahren auch die größte Sterblichkeit: 37%; über 16 Jahre 99%. — Auffallend 
ist die große Zahl der Mischinfektionen mit Scharlach, sowie die große Neigung 
der Diphtherie zu nekrotisierenden Prozessen und zur Sepsis. Bei 8 tödlich verlaufen- 
den Fällen von Doppelinfektion mit Diphtherie und Scharlach wurden aus Blut und 
Milz Streptokokken gezüchtet, einmal auch virulente Diphtheriebazillen ım Herz- 
blute. Leider ist in diesem Falle eine Verletzung der Lunge durch die bei der Sektion 
vorgenommene Punktion nicht ausdrücklich auszuschließen. Staphylokokken wurden 
in 4 Fällen von Diphtheria gravissima (ohne Komplikation mit Scharlach) aus dem 
Blute gezüchtet. — Die Seruminjektion soll so früh wie möglich gemacht werden; 
Verf. zeigt, wie die Mortalität ansteigt, mit dem Krankheitstage, an dem die Pat. 
eingeliefert wurden und die Seruminjektion gemacht wurde. Unter 1000 J.-E. werden 
nur ausnahmsweise gegeben, wenn der Allgemeinzustand sehr gut ist und es sich mit 
größter Wahrscheinlichkeit um eine einfache Angina handelt, 1000 J.-E. bei leichter 
Diphtherie, die am 1. oder 2. Krankheitstage kommt. Bei mittelschwerer Diphthere, 
d. h. bei Übergang des Belages auf Gaumen und Zäpfchen, wird auf 2000—3000 J.-E. 
gestiegen, bei Croup werden nie weniger als 3000 gegeben, meist 4500. Beidens hwersten 
Fällen werden noch bedeutend höhere Dosen gegeben, so im ganzen 14 000 J.-E. mit 
dem Effekte der Heilung bei einem 7jährigen Kinde mit schwerster Diph herie und 
Croup. Bri gleichzeitiger Mischinfektion mit Scharlach ist man machtlos. Anaphvlak- 
tische Reaktionen sind nicht beobachtet worden. — Die Intubation wurde oft ange- 
wandt; sie ist wegen ihrer einfachen Ausführung dem praktischen Arzt sehr zu emp- 
fehlen. Kontraindiziert ist sie in allen Fällen mit schwerer Beteiligung der Tonsillen 
und des Rachens und bei deszendierender Diphthrerie mit Herzschwäche. Hier ıst: die 
Tracheotomie am Platze. Eine konsequent durchgeführte prophylaktische Imm:u- 
nisierung ist zu erstreben. Meinertz (Rostock). 


Pollak, Richard, Über vibrionenähnliche Formen des B. faecalis alcaligenes. 
(Landeskrankenanst., Brünn.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 399—400. 1912. 

Vor kurzem hat Bärthlein aus dem Stuhlgang von Patienten mit akuter Enteritis 
Bakterien gezüchtet, die morphologisch zunächst Choleravibrionen ähnelten, nach 
ihrem weiteren Verhalten aber der Gruppe des B. faecalis alcaligenes zuzurechnen waren. 
Unabhängig von Bärthlein hat Pollak ganz die gleichen Befunde erhoben. Aus dem 
Darminhalt von Personen, die an Brechdurchfall litten, wurden auf Dieudonneagar — 
dem zur bakteriologischen Choleradiagnose jetzt allgemein verwandten Nährboden — 
Bakterien gezüchtet, die die Form von Choleravibrionen hatten. Bei der Überimpfung 
auf andere Nährboden verloren sie aber die Vibrionenform und wuchsen als Stäbchen. 
In allen ihren kulturellen Eigenschaften zeigten sie völlige Übereinstimmung mit dem 
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B. faecalis alcaligenes, einem der Typhus-Coli-Gruppe angehörigen Bakterium. — 
Die Kenntnis derartiger Bakterienformen ist von Bedeutung, um Verwechselungen mit 
Choleravibrionen und andern Vibrionenarten auszuschließen. A. Böhme (Kiel). 


Burckhardt, Jean Louis, Über den anatomischen Befund bei typhusartig ver- 
laufendem Paratyphus. (Pathol.-anat. Inst. Base.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. 
pathol. Anat. 23, S. 49—58. 1912. 

Burckhardt berichtet über einen Fall von Paratyphus B bei einer 24jährigen 
Frau. Das klinische Krankheitsbild war dasjenige des Typhus, mit Roseolen, Leuko- 
penie, positiver Diazoreaktion. Der anatomische Befund im Darm war: mehrere, meist 
gereinigte Geschwüre im Dickdarm, leichte Schwellung einiger Peyerscher Plaques; 
Milzschwellung. Histologisch die charakteristischen Nekrosen in dem Mesenterial- 
Iymphknoten, und in der Leber die sog. Lymphome im Innern der Azini. Aus der Galle 
wurde Paratyphus B gezüchtet (Paratyphusserum agglutinierte das Bakterium bis zu 
1: 10 000); Milzkulturen steril. Doch war während des Lebens aus den Blut Para- 
typhus B in Reinkultur gezüchtet worden; die Agglutination war gegen Typhus negativ, 
mit Paratyphus B 1:20 positiv gewesen. Nach dem anatomischen und mikrosko- 
pischen Befund unterschied sich dieser Fall von Paratyphus-B-Infektion nicht vom 
gewöhnlichen Typhus. Ein für Paratyphus B charakteristischer pathologisch- 
anatomischer Befund ist in allen bis jetzt bekannten Fällen nicht erhoben worden. 

W. Fischer (Göttingen). 


Jochmann, G., Über Endocarditis septica. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 436—439. 1912. 

Zusammenfassender klinischer Vortrag. Von der spezifischen Therapie hat 
Verf. bei Staphylokokken- und Pneumokokkenendokarditis nie Nutzen gehabt. 
Bei der durch Gonokokken hervorgerufenen Form empfiehlt er eine Vakzinebehand- 
lung, bei der Streptokokkenendokarditis eine Kombination der Serumtherapie mit 
Vakzineb>handlung. H. Tachau (Berlin). 


Senator, Max, Ätiologische Beziehungen zwischen Nase und Gelenkrheuma- 
tismus. Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 414—415.. 1912. 

Im Anschluß an die Entfernung einer polypenartigen Schwellung der Nase tritt 
eine akute Polyarthritis und Endokarditis auf (2 ähnliche Fälle aus der Literatur 
zitiert). Wie die Tonsillen, wird auch die Nasenschleimhaut gelegentlich den Eintritt 
von Krankheitserregern vermitteln können. Max Hedinger (Baden-Baden). 


Levaditi, C. et Danulesco, Conservation du virus de la poliomyelite dans 
Porganisme des animaux réfractaires à la maladie. (Erhaltung des Poliomye- 
litisvirus im Organismus von Tieren, die sonst gegen die Krankheit 
refraktär sind.) (Laborat. Levaditi, inst. Pasteur.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. 
de la soc. de biol. 72, S. 342—344. 1912. 

Bei der Ratte gelang es nicht, das Poliomyelitisvirus lebensfähig zu erhalten; 
beim Meerschweinchen hält sich das Virus 24 Stunden nach intraperitonealer Ein- 
verleibung. Im Auge des Kaninchens, das sonst gegen die Poliomyelitis refraktär 
ist, gelang es das Virus bis zu 23 Tagen zu erhalten, ohne daß an Ort und Stelle ent- 
zündliche Erscheinungen auftraten. Borchardt (Königsberg). 


Bettmann und Laubenheimer, Über die Wirkung des Salvarsans auf den Milz- 
brand. (Hautklinık u. Hyg. Inst., Univ. Heidelberg.) Deutsch. med. Wochenschr. 38, 
8. 349—351. 1912. 

Zwei Pat., die sich mit dem Material einer milzbrandkranken Kuh an den Händen 
und Vorderarmen infiziert hatten, erhielten 10 Tage später 0,3 g Salvarsan intravenös. 
Am 2. Tag danach Abnahme des Ödems, am 4. Tag nochmals 0,4 g Salvarsan, am 
5. Tag keine Bazillen mehr nachweisbar, langsame Heilung unter Abstoßung der 
Schorfe und mäßiger Eiterung. — Trotzdem der Milzbrand beim Menschen auch 
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öfters spontan heilt, hielten Verff. den klinischen Befund für wichtig genug, um die 
Wirkung des Salvarsans auch bei der experimentellen Milzbrandinfektion zu prüfen. 
Es ergab sich in der Tat, daß die mit Salvarsan behandelten Tiere, wenn die Injektion 
nicht zu spät (bis 6 Stunden nach Infektion) erfolgte, zum Teil geheilt wurden oder 
wenigstens bedeutend später als die Kontrollen starben. Meist waren aber auch dann 
bei der Sektion keine Bazillen mehr zu finden. Die Keime wurden also durch das 
Salvarsan entweder abgetötet oder in ihrer Entwicklung gehemmt. Reagenzglas- 
versuche mit entsprechenden Verdünnungen des Salvarsans fielen analog aus. Die 
Heilung durch das Salvarsan verleiht keine Immunität, Reinfektion tötet das Tıer 
ebenso rasch wie die Kontrollen. Toenniessen (Erlangen). 


Polauski, W., Przypadek zwezenia obu oskrzeli z powodu twardzieli wraz z 
badaniem posmiertnem oraz kilka słów o twardzieli wogóle. (Ein Fall von 
Sklerom beider Bronchien mit Verengerung derselben mit Autopsie: 
ein paar Worte über das Sklerom im allgemeinen.) Medycyna i Kronika le- 
karska 47, S. 106—113. 1912. 

Polanski bespricht einen Fall von Bronchiensklerom, bei dem es zu einer 
sehr starken Verengerung beider Hauptbronchien kam. Autopsie. Das Interessante 
bei dem Falle ist eben diz Affektion der Bronchien mit dem Sklerom, da diese Lokalı- 
sation zu seltenen Vorfällen gehört. Franke (Lemberg). 


Zabel, E., Zum Verlauf der Sprue. D>utsche med. Wochenschr. 38, S. 416. 
1912. 

Zabel beschreibt einen Fall von abgelaufener Sprue, bei dem Komplikation 
mit ausgesprochener Tabes bestand. Nur noch die Zunge zeigte Symptome von Sprue. 
Dieselb ewar hinten geschwollen und dick und höckerig, das vordere Dreieck atrophisch, 
dünn und glatt. Impressiones dentium. Die Leber war sogar. infolge von Über- 
ernährung und mangelhafter Bewegung leicht geschwollen. Die Heilung war in diesem 
Falle trotz mehrfacher früherer Rückfälle erfolgt durch konsequente Bettruhe mit 
ausschließlicher Milchdiät, die er im Tropenkrankenhaus Hamburg verordnet bekam. 
Der sehr günstige Erfolg der ausschließlichen Milchkur ist in diesem Falle sehr be- 
merkenswert. Ziemann (Charlottenburg). 


Henson, Graham E., A review of the possible etiological factors in malarial 
recurrences: the significance of such cases, and their treatment. (Betrachtungen 
über die Ätiologie der Malariarückfälle, die Bedeutung derartiger Fälle 
und ihre Behandlung.) Journal of trop. med. a. hyg. 15, S. 33—38. 1912. 

Henson teilt nicht die Anschauung von Schaudinn, wonach Malariarückfälle 
durch Parthenogenese der weiblichen Malariaparasiten bedingt wird, da beweisende 
Präparate von den Autoren trotz vieler Mühe nicht gefunden wurden. Viele Fälle hätten 
trotz häufiger Rüekfälle auch nie die sexualen Formen gezeigt. Auch hätte bei 4 von 
Roß zitierten Fällen die Übertragung von Malariablut, in welchem nur sexuale Formen 
sich fanden, kein positives Resultat ergeben, während in 51 anderen Fällen, wo sich 
nur ungeschlechtliche Formen zeigten, die Übertragung des Malariablutes erfolgreich 
gewesen wäre. Dagegen könnten innerhalb der roten Blutkörperchen durch Kon- 
Jugation Junger Parasiten Dauerformen entstehen, welche Anlaß zu Rezidiven gäben. 
And rerseits könnten möglicherweise auch die jungen Schizonten, ohne klinische 
Erscheinungen zu machen, im Blute psrsistieren und die Rezidive veranlassen. Bei 
denjenigen Personen die eine relative Immunität gewinn®n, dürften die Konjugations 
formen schon früh während dr Infektion im Blute auftreten. H. scheint der Meinung 
zu sein, daß die gewöhnlichen jungen Schizonten welche trotz Chinin im Blute nach 
einem Fıeb>ranfall zurückbleiben, die Rezidive nach kurzen Intervallen beding®a 
könnten, während die Rezidive mit längeren Intervallen bedingt wären durch die oben 
erwähnten Konjugationsformen. Indeß wären über diesen Punkt noch weitere Be 
obachtungen notwendig. Ziemann (Charlottenburg). 
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Brem, Walter V., Studies of malaria in Panama: 3. The etiology of the 
erythrolytic hemoglobinurice type of blackwater fever. (Studien über die 
Malaria in Panama. 3. Die Ätiologie des Schwarzwasserfiebers.) Arch. of 
intern. med. 9, 8. 129—136. 1912. 

Brem will den bisherigen Namen Schwarzwasserfieber aufgeben und schlägt. 
eine Einteilung in folgende zwei Gruppen vor: 

l. Perniziöse Malaria mit Hämoglobinurie, 

2. erythrolytische Hämoglobinurie, welch letzterer der häufige Typus ist. 

Außerdem sollten Übergänge zwischen beiden Formen vorkommen. Beide klini- 
schen Formen wären bedingt durch ein Hämolysin, das seine Entstehung den Malaria- 
parasiten, in erster Linie den Perniziosaparasiten, verdankte. Die Entstehung des 
Hämolysins wäre bei beiden Formen dieselbe, nur der Grad der Hämolysinbildung 
sei verschieden. Auch sei es ihm gelungen, in Extrakten von Parasiten, die er aus 
Malariablut herstellte, ein Hämolysin zu gewinnen. Der Verf. stellt noch weitere Ex- 
p-rimente in dieser Frage in Aussicht. Daß bei Malariainfektion nicht immer bzw. 
nur regelmäßig Hämoglobinurie aufträte, wäre vielleicht folgendermaßen zu erklären: 
(rewisse Stämme von Parasiten erzeugten ein Hämolysin, welches hinsichtlich Quanti- 
tät und Intensität je nach dem Parasitenstamm varlierte, auch je nach den äußeren 
Umständen, die für die Entwicklung der Parasiten ungünstig wären, z. B. bei Vor- 
handensein von Chinin im Blute oder relativer Immunität gegen Malaria. Eine andere 
Erklärung wäre, daß in der Inkubationszeit der Malariainfektion sich gleichzeitig 
ein Hämolysin und in der Regel auch ein Antihämolysin bildete. Nun könnte Chinin, 
Erschöpfung, Erkältung usw. die Bildung von Antihämolysin verhindern, speziell 
bei geschwächten Personen, die früher an Malaria gelitten hätten. Bei perniziöser 
Infektion könnte nun die Bildung des Hämolysins infolge enormer Parasitenzahl so 
stark werden, daß die Bildung des Antihämolysins nicht genügend sei, um das Hämoly- 
sin zu neutralisieren. Ziemann (Charlottenburg). 


Laveran, A. et D. Roudsky, Résultats obtenus en mélangeant un virus à 
trypanosomes acentrosomiques avec un virus normal de möme espece. (Resultate, 
die bei der Mischung eines Trypanosomengifts ohne Zentrosomen mit 
einem normalen Virus derselben Spezies erhalten wurden.) Cpt. rend. 
hebdom. des séance. de la soc. de biol. 72, S. 313—314. 1912. 

Mischt man das Blut zentrosomenloser und normaler Trypanosomen der glei- 
chen Spezies miteinander und verimpft diese Mischung von Maus zu Maus, so nimmt 
die Zahl der normalen Trypanosomen bei jeder Tierpassage mehr ab und ist etwa 
bei der Passage durch das 10. Tier verschwunden. Dieses Verhalten ist insofern auf- 
fällig, als die normalen Trypanosomen gegen Trypanrot und Trypanblau widerstands- 
fähıger sind als die zentrosomenlosen, sich also in dieser Hinsicht gerade umgekehrt 
verhalten. Borchardt (Königsberg). 


de Beaurepaire Aragað. H. Sobre una nova Entamæba humana. (Über eine 
neue Entamöbe des Menschen.) Brazil-Medico. S. 61—62. 1912. 

In den Fäzes eines hochgradig anämischen Kindes wurde neben vereinzelten. 
Trichozephalus-Eiern eine neue Entamoebenart in großen Mengen gefunden. Sie 
präsentierte sich meist in der Form von Zysten von 7—15 a Durchmesser mit meh- 
reren Kernen (bis zu 8). Die Wand wird gebildet von einer glatten hyalınen Membran, 
die doppelte Konturen zeigt. Das Innere weist häufig kleine Vakuolen, sowie 
Einschlüsse auf, welch letztere hauptsächlich aus Bakterien bestehen. Große Hohl-. 
räume sind eine Ausnahme und eine durch Vakuolenbildung bewirkte Teilung der 
Zyste in 2 Zonen mit je einem Kern, wie sie von Schaudinn bei der Amoeba Coli 
beschrieben worden ist, wurde nicht beobachtet. Dagegen ist eine Abgrenzung zweier 
Teile durch einen aus siderophiler Substanz bestehenden Gürtel ein regelmäßiger Be- 
fund, besonders in der Kernvermehrungsperiode. Dieser Gürtel ist für die neue „Ent- 
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amoeba brasiliensis“ charakteristisch. — Die seltener anzutreffende Jugendform 
hat eine weitgehende Ähnlichkeit mit der Amoeba coli. — Fütterung und rektale Ein- 
verleibung von zystenhaltigem Material hatte bei Katzen keinerlei pathogene Wir- 
kung. H.. Richartz (Bad Homburg). 


Tuberkulose: 


Barthel, Chr. u. 0. Stenström, Untersuchungen über die Widerstandskraft der 
Tuberkelbazillen gegen Erhitzung in Molken. (Zentralanst. f. landw. Versuchw. 
£. Experimentalfältet b. Stockholm.) Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 22, S. 137—142 
u. 179—187. 1912. 

Während hinsichtlich der Milch und der Buttermilch bereits festgestellt ist, daß 
darin enthaltene Tuberkelbazillen durch Pasteurisieren bei 80°C abgetötet werden, 
liegen über die Molke derartige Untersuchungen noch nicht vor. Die bei der Unter- 
suchung der Milch usw. erhobenen Befunde aber auf die Molke zu übertragen, ist nicht 
angängig, weil beim Pasteurisieren der Molke kleine Klümpchen von koaguliertem 
Eiweiß entstehen, in denen Tuberkelbazillen eingeschlossen sind, dis durch das um- 
gebende Eiweiß gegen die Einwirkung hoher Temperaturen geschützt sind. — Die 
Verff. traten nun dieser Frage näher, indem sie Milch von Kühen mit fortgeschrittener 
Eutertuberkulose, in der sicher Tuberkelbazillen enthalten waren, Meerschweinchen ın- 
jizierten, zum Teil roh, zum Teil pasteurisiert. Die mit roher Milch behandelten Tiere 
gingen zugrunde und wiesen bei der Sektion eine mehr oder weniger ausgebreitete 
Tuberkulose auf, die mit pasteurisierter Milch behandelten blieben am Leben und 
waren tuberkulosefrei. — Es folgt daraus, daß die Erhitzung der Molke auf 80°C — 
gleich, ob dieselbe mittels direkten Dampfes oder durch Erhitzung im Wasserbad 
geschieht — hinreichend ist, um etwaige Tuberkelbazillen unschädlich zu machen. 
Es ist jedoch nötig, die Molke vorher durch ein Haarsieb zu schicken, um sie von 
größeren Eiweißkoageln zu befreien. Kleine Kaseinflocken sind bedeutungslos und 
beeinträchtigen die Wirkung der Pasteurisierens nicht. Birk (Kiel). 


Dufourt, A. et Gate, Le bacille de Koch a-t-il un pouvoir hémolytique? 
(Hat der Kochsche Bazillus ein hämolytisches Vermögen?) (Laborat. de 
méd. exp. du prof. Courmont.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, 
8. 320—322. 1912. 

Tuberkelbazillenkulturen verschiedensten Alters und verschiedener Provenienz 
wurden auf ihre hämolytischen Eigenschaften geprüft, ohne daß jemals ein positives 
Resultat erzielt wurde. Die Verff. nehmen deshalb an, daß die bei der Tuberkulose 
mitunter beobachteten schweren Anämien nicht mit einer durch den Tuberkelbazillus 
bedingten Hämolyse in Beziehung stehen können. Borchardt (Königsberg). 


Calmette, A., Quelques aperçus nouveaux sur la question de la vaccination 
contre la tuberculose. (Einige neue Bemerkungen über die Frage der 
Schutzimpfung gegen die Tuberkulose.) Presse med. 20, S. 153—155. 1912. 

Verf. geht zuerst alle Verfahren durch, die bisher zum Zwecke der Schutzimpfung 
gegen Tuberkulose beim Tier oder Menschen angewandt wurden. Die älteren haben 
mehr oder weniger gänzlich versagt, von den neuen Präparaten konnte sich nur das 
Bovovakzin von Behring und das Tauruman von Koch und Schütz einige An- 
erkennung verschaffen. Aber auch hier dauerte der Impfschutz immer nur wenige 
Monate, und zwar nach Ansicht des Verf. deshalb, weil keine dauernde Lymphdrüsen- 
affektion zustande kommt, die ihm als notwendiger Faktor für die Resistenz erscheint. 
Er selbst hat mit Gu erin die Vakzınation der Rinder auf folgende Weise zu erreichen 
gesucht: Ein sehr virulenter Bovinusstamm wurde auf Rindergalle mit 5 proz. Gly- 
zerin fortgezüchtet, wodurch die Wachs-Fetthülle der Bazillen verändert wird. Diese 
Bazillen wurden in Dosen von 5—100 mg Rindern intravenös eingespritzt und riefen 
bei diesen eine akut fieberhafte Krankheit hervor, die fast immer mit vollkommener 
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Heilung endete. Das Resultat war eine Immunität gegen intravenöse Injektionen 
von vollvirulenten Bazillen, die jetzt schon mehrere Monate dauert, von der Verf. aber 
nicht sagen kann, ob sie auch über längere Zeit hinaus anhalten wird. Weiter kommt 
Verf. dann auf die besonders von Römer aufgedeckten Verhältnisse der natürlichen 
Infektion zurück, auf die sie begleitende relative Immunität und auf die Phtiseogenese. 
Er weist darauf hin, wie wichtig es ist, vermittels der Pirq uetschen Reaktion die ein- 
getretene Infektion im Kindesalter rechtzeitig zu erkennen, um weitere häufige und 
massive Infektionen mit allen Mitteln zu verhüten. Schließlich wirft er die Frage auf, 
ob es nicht rationell sei, Kinder in den ersten Lebenstagen, wo der Darm noch sehr 
durchlässig ist, mit abgeschwächten Bazillen zu füttern, und so eine milde Infektion 
und dadurch den erwünschten Grad der Immunität zu erzielen. L. Saathoff. 


Hollensen, Marie, In welcher Weise führt der praktische Arzt am besten eine 
Tuberkulinkur durch? (Chirurg. Klinik, Heidelberg.) Med. Klinik 8, S. 318—320. 
1912. 

Vor Anfang der Tuberkulinkur soll die Pirquetsche Reaktion gemacht werden, 
damit man über die Tuberkulinempfindlichkeit des Pat. Aufschluß erhält. Nach der 
Dauer und Stärke der Kutanreaktion wird die Anfangsdosis gewählt. Bequem ist die 
Verwendung der fertig zu beziehenden Verdünnungsserien. Zur Kontrolle des Er- 
folges der Impfung empfiehlt es sich, alle 6 Wochen die Kutanreakt on zu wieder- 
holen, bei erfolgreicher Behandlung wird sie in der Regel immer stärker. Durch- 
schnittlich kann die Kur abgebrochen werden, wenn der Pat. 1 ccm} unverdünntes 
Alttuberkulin oder Bazillenemulsion reaktionslos verträgt. 

Zusatz von Prof. Wilms: Nimmt die Stärke der Pirquetschen Reaktion 
bei dr Tuberkulinkur zu, so daß sie, wie das bei der chirurgischen Tuberkulose öfter 
der Fall ist, recht intensiv wird, so kann man die Tuberkulinkur für 1—2 Monate 
aussetzen und erst dann von neuem wieder beginnen, wenn die Reaktion geringer ge- 
worden ist. Meinertz (Rostock). 


Bail, Oskar, Weitere Versuche, betreffend die Übertragung der Tuberkulin- 
empfindlichkeit. (Hyg. Inst., deutsche Univ. Prag.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Orig. 12, S. 451—466. 1912. o 

Der Verf. hat vor 2 Jahren in dieser Zeitschrift Band 4 berichtet, daß ihm die 
passive Übertragung der Tuberkulinempfindlichkeit gelungen sei, und zwar durch 
intraperitoneale Vorbehandlung von Meerschweinchen mit steril entnommenen Organen 
tuberkulöser Tiere. Da mehrere andere Autoren bei der Nachuntersuchung nicht zu 
demselben Resultat gekommen sind, so hat Verf. seine Versuche noch einmal in größerem 
Maßstabe aufgenommen. — Er nahm vor allem nur solche Organe vom tuberkulösen 
Meerschweinchen, die fast gänzlich tuberkulisiert waren und stellte daraus Preßsäfte 
her. Waren noch größere Partien normalen Gewebes zwischen den Tuberkeln vorhan- 
den, dann versagten die Versuche leicht, und darauf führt Verf. die Mißerfolge anderer 
Autoren im wesentlichen zurück. Nach der intraperitonealen Einverleibung des Gewebe- 
breies, ca. 20—25 ccm, tritt zuerst eine peritoneale Reizung auf, während die Tiere 
ruhig mit gesträubten Haaren dasitzen. Nach einigen Stunden tritt völlige Erholung 
ein, und nun wird nach einem Intervall von 2— 72 Stunden 0,5—0,6 cem Alttuberkulin 
gegeben. Einige Stunden später bemerkt man eine rasch zunehmende Druckempfindlich- 
keit des Bauches, weiterhin eine zunehmende Schwäche des Tieres, bis nach 24 Stunden 
bis 3 Tagen der Tod unter Kachexie eintritt. Die erste klinisch diagnostizierbare Ent: 
zündung entwickelt sich, gleichgültig wohin das Tuberkulin injiziert wird, stets dort 
wo das tuberkulöse Gewebe abgelagert ist, im Peritoneum. Bei geeignetem Material 
gelang die passive Übertragung der Tuberkulinüberempfindlichkeit in 100 Proz. 

Saathoff (Oberstdorf). 


Chevassu, Maurice, Valeur de la reaction de !’antigene de M.M. Debre et Paraf 
pour le diagnostic rapide de la tuberculose urinaire. (Wert der Antigen- 
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Reaktion von Debre und Paraf für die Schnelldiagnose der Tuberkulose 
der Harnwege.) (Clin. d. voies urin., hôp. Necker.) Presse med. 20, 8. 173 bis 
175. 1912. 

Debré und Paraf benützen die Komplementablenkungsmethode zum Nachweis 
von Tuberkulose-Antigen mittelst Antiserum von: Tuberkulösen. Chevassu über- 
trägt dieses Verfahren auf den Harn zur Diagnostik der Tuberkulose der Harnwege. 
Unter 23 durch Operation oder Obduktion kontrollierten Fällen deckt sich das Er- 
gebnis der Antigenreaktion 15 mal mit dem anatomischen Befund (davon 10 positive 
[färberisch nur 1 positiv], 5 negative) 4mal mit dem Tierversuch. 3 Fälle scheiden 
aus (bei 2 ist der Tierversuch noch unentschieden) nur bei 1 war die Reaktion positiv. 
während weder anatomisch noch tierexperimentell Tuberkulose diagnostiziert wer- 
den konnte. — Bei 10 Kranken war nur die Gegenprobe durch Meerschweinimpfung 
möglich: 9mal ergaben beide dasselbe Resultat (5 positiv, 4 negativ), bei 1 wider- 
sprachen sie sich, doch war die positive Antigenreaktion mit dem Ureterharn einer 
Niere, der negative Tierversuch mit Mischharn aus der Blase angestellt worden. Die 
restlichen 26 Fälle, die der anatomischen und bakteriologischen Überprüfung ent- 
hehren werden der Vollständigkeit wegen angeführt, aber nicht als streng beweisend 
eingeschätzt, obwohl sie klinisch meist vollständig eindeutig sind und zugunsten 
der neuen Methode sprechen. — Die Antigenreaktion ist weit sicherer als der so häufig 
versagende mikroskopische Nachweis der Tuberkelbazillen im Harn und weit rascher 
als die Tierimpfung; freilich erfordert sie Sorgfalt und Übung. Die möglichen Fehler 
der Komplenientablenkungsmethode liegen hauptsächlich nach der positiven Seite, 
so daß wenigstens ihr negativer Ausfall als vollständig verläßlich gelten darf. 


Th. Pfeiffer (Graz). 


Austrian, Charles R., The production of passive hypersensitiveness to tuber- 
eulin. (Die Erzeugung passiver Überempfindlichkeit gegen Tuberkulin.) 
(Johns Hopkins Hosp., Baltimore.) Journal of ex. med. 15, S. 149—162. 1912. 


Die Frage ob man bei Meerschweinchen durch Vorbehandlung mit dem Serum 
tuberkulöser Menschen eine Überempfindlichkeit gegen Tuberkulin hervorrufen kann, 
ist bis Jetzt nur von Yamanouchi und Bauer bejaht worden, alle übrigen Untersucher 
kamen zu negativen Resultaten. Die Frage ist deshalb so wichtig, weil sie das Experi- 
mentum crucis bildet für die Hypothese, daß die Tuberkulinreaktion eine echte Er- 
scheinung der Anaphylaxie ist. Die Versuche Bails, der die Meerschweinchen mit den 
Organen tuberkulöser Tiere vorbehandelte, erkennt Verf. nicht als beweisend an, weildie 
Tiere nicht unter den Erscheinungen typischer Anaphylaxie zugrunde gingen. 

Verf. glaubt nun durch seine Untersuchungen die Frage abschließend im be- 
Jahenden Sinne beantworten zu können. Er arbeitete mit dem Blute eines Patienten, 
der eine so exzessive Tuberkulinempfindlichkeit besaß, daß er auf eine Pirquetsche 
Impfung und auf eine konjunktivale Instillation eines Tropfens einer 1% Tuberkulin- 
lösung mit lokalen, Herd- und Fiebererscheinungen reagierte. Die Meerschweinchen 
wurden mit 10 ccm Citratblutes oder reinen Serums von diesem Patienten intraperito- 
nea]l vorbehandelt. Als Antigen benützte Verf. einen Extrakt von einem Gramm fein 
pulverisierter Tuberkelbazillen in 15 cem destilliertem Wasser, 7 Stunden bei 45—50°, 
dann 1 Stunde zentrifugiert. Davon wurde 48 Stunden nach der Vorbehandlung I ccm 
den Meerschweinchen postorbital injiziert. Die Tiere gingen dann unter typischen ana- 
phylaktischen Erscheinungen, Dyspnoe, allgemeinen klonischen Krämpfen, Lähmungen 
und Temprratursturz zugrunde die Sektion ergab die typische Lungenblähung. 

Die entsprechenden Kontrollen fielen alle negativ aus. Gab Verfasser bei der Vor- 
behandlung weniger Blut — bis zu 0,5 com — oder statt des Blutes Serum, so starben 
die Tiere nicht, zeigten aber wohlcharakterisierte anaphylaktische Erscheinungen. In 
einzelnen Fällen, wo die postorbitale Injektion versagte, führte die Injektion ins Herz 
zum Ziel. 


— 375 — 


Verf. führt seine im Gegensatze zu den der meisten andern Untersucher positiv 
ausgefallenen Resultate darauf zurück, daß er einmal das Glück hatte, über das Blut 
eines selten überempfindlichen Menschen zu verfügen, und sodann, daß jene zur Rein- 
Jektion Alttuberkulin verwandt haben, das nach seiner Ansicht in den gebräuchlichen 
Dosen zu wenig Protein enthält. L. Saatho/f (Oberstdorf). 
Syphüıs: 

Kuschakoff, P., Zur Frage über die Verwertung der Widerstandsfähigkeit 
menschlicher Erythrozyten gegenüber Kobragift für die Diagnose der Syphilis. (Kg. 
Inst. f. Inf.-Krankh., Berlin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 12, S. 532—545. 
1912. 

Verf. prüfte die Angabe von R. Weil nach, daß die Blutkörperchen bei Lues 
eine erhöhte Resistenz gegen Kobragift zeigen. Zunächst ergab sich, daß die Beurteilung 
des Ergebnisses der Reaktion nicht immer ganz leicht ist. Weiter fand Verf. bestätigt, 
daß die Resistenzerhöhung sich fast ausschließlich bei Lues findet. Nur bei einem 
Fall von Tuberkulose war sie ebenfalls vorhanden. Bei Lues selbst fand sie sich nicht 
so häufig wie die Wassermannsche Reaktion. Auffallenderweise war sie ver- 
hältnismäßig häufig bei intensiv behandelten Fällen mit negativer Wassermannscher 
Reaktion nachweisbar. Als diagnostisches Mittel für die Praxis kann die Kobragift- 
reaktion die Wassermannsche Reaktion nicht ersetzen. K. Meyer (Stettin). 

Noguchi, Hideyo, Morphological and pathogenie variations in treponema 
pallidum. (Morphologische und pathogene Variationen bei dem Tre- 
ponema pallidum.) Journal of exp. med. 15, S. 201—204. 1912. 

Nachdem das Trep. pallidum künstlich fortgezüchtet werden konnte, ist Verf. 
den etwa vorhandenen Variationen nachgegangen, die einigen Beobachtern schon bei 
der mikroskopischen Untersuchung aufgefallen waren. Ob die Züchtung aus dem er- 
krankten Kaninchenhoden oder direkt von menschlichen Syphilisprodukten erfolgt 
war, so konnte Verf. bei Vergleichung der Stämme 3 Typen unterscheiden: eine dickere 
von 0,3 u, eine mittlere von ungefähr 0,25 u und eine dünnere von 0,2 u. Die Krüm- 
mungen der beiden ersten zeigten die typische Form, die der letzten waren in der Mitte 
flacher und enger gestellt. Diese charakteristischen Unterschiede blieben bei häufiger 
Übertragung von einem Kaninchen auf das andere über ein Jahr konstant. Makro- 
skopisch ın der Kultur ist zwischen den 3 Formen keine Differenz nachzuweisen. Der 
schwerwiegendste Unterschied war der, daß die Stämme, auf den Kaninchenhoden über- 
pflanzt, verschiedenartige pathologische Produkte lieferten. Die mittlere, als normal 
anzuschende Form erzeugte eine diffuse Induration innerhalb 3 Wochen. Der dünnere 
Stamm, der von einer malignen Syphilis stammte, brachte innerhalb 10—14 Tagen eine 
diffuse Schwellung hervor, die während 5—6 Wochen rapid fortschritt, die dritte dicke 
Form setzte nach 5—6 Wochen kleine lokalisierte harte Knötchen in dem sonst weichen 
Hoden. Verf. hält es für möglich, daß dieser wichtige Unterschied, wenn er sich weiter- 
hin bestätigen sollte, auf gewisse klinische Erscheinungsformen der menschlichen 
Syphilis ein bedeutsames Licht wirft. L. Saathoff (Oberstdorf). 


Parasitäre Erkrankungen: 


Garin, Ch., Recherches helminthologiques & l? Hôpital Sadiki (Tunis). (Unter- 
suchungen über Darmparasiten im Hospital Sadiki [Tunis]). Progr. med. 
40, S. 95—97. 1912. 

Durch sehr frühzeitig ausgeführte Sektionen hat Verf. ein reichhaltiges Material 
für das Studium der menschlichen Darmparasiten beigebracht. Eine große Reihe 
von Präparaten zeigten den Trichozephalus unter der Schleimhaut des Coecums fest- 
gebohrt, von wo er aus den Blutgefäßen seine Nahrung nimmt. Auch die Stellen, 
an denen die Askariden festgesessen hatten, konnten als kleine blutende Ulzerationen 
wahrgenommen werden. Die gewonnenen Präparate wurden konserviert und teilweise 
in Serien geschnitten. Ein derartiges mikroskopisches Präparat zeigt einen Querschnitt 
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durch den vorderen Teil eines Oxyuris, der in einer Lieberkühnschen Drüse saß. 
In der Nachbarschaft des Parasiten ist das Drüsenepithel vollständig geschwunden. 
Zum Schluß wird eine kleine Statistik des Vorkommens einzelner Darmwürmer bei 
den Eingeborenen von Tunis gegeben. Schreuer (Charlottenburg). 


Low, George C., Persistence of eosinophilia and persistence of absence of 
embryos in peripheral blood in a case of filaria loa infection. (Ständige Eo- 
sinophilie und dauernde Abwesenheit von Parasiten im peripheren 
Blut bei einem Filaria-loa-Fall.) Journal of trop. med. a. hyg. 15, S. 38 bis 
39. 1912. 

Low gibt die Beschreibung eines Falles, bei dem es im Frühjahr 1908 zum ersten 
Male zu Kalabarschwellungen gekommen war, ohne daß Filarıa loa bzw. Mikrofilarien 
derselben im Blute festgestellt werden konnten. Dagegen fand sich deutliche Eosino- 
pbilie. Darauf im Laufe der Jahre 4 Blutuntersuchungen ohne positives Resultat 
außer ständiger starker Eosinophilie. Am 28. April 1911 erschien eine erwachsene 
Filaria loa zweimal in einem Auge. Ende September Rückkehr nach England. wo 
außer Attacken von schweren neuralgischen Schmerzen in beiden Augen und ständiger 
Eosinophilie nichts weiter zu bemerken war. Beachtenswert ist, daß 3!/, Jahre nach 
dem Auftreten der Kalabarschwellungen noch keine Mikrofilarien der Filarıa loa im 
peripheren Blute vorhanden waren, wärend die Eosinophilie unverändert anhielt. 
Die Abwesenheit der Mikrofilarien im peripheren Blute wäre nach L. vielleicht darauf zu- 
rückzuführen, daß die erwachsenen Würmer entweder nur männliche Individuen 
waren oder männliche und weibliche, die aber noch zu jung für Fortpflanzung waren 
bzw. daß nur nichtbefruchtete Weibchen sich fanden. L. fühlt sich aber durch keine 
dieser Erklärungen befriedigt. Zıiemann (Charlottenburg). 


Stoffwechsel. 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie _der Organe, Methodik: 


Iscoveseo, Henri, Dosage précis ou clinique de la cholestérine du sérum 
sanguin. (Genaue oder klinische Cholestearinbestimmung im Blutserum.) 
(Laborat. de physiol., Sorbonne.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, 
S. 318—320. 1912. 

Das aus dem Blute dargestellte Cholestearin kann entweder durch Wägung oder 
für klinische Zwecke auf kolorimetrischem Wege bestimmt werden. In beiden Fällen 
muß man das Cholestearin vorher reinigen, indem man es nach Gérard in Benzol- 
äther löst und den Äther durch Wägung bestimmt; die Methode ist einwandfrei, aber 
schwierig. Besser ist es nach Windhaus die Digitoninverbindung des Cholestearins 
darzustellen. Einfacher ist ın allen Fällen die Bestimmung auf kolorimetrischem Wege. 
Die Liebermannsche Reaktion ıst dazu nicht geeignet; gute Resultate gibt da- 
gegen die Reaktion nach Tschugaieff. Zu diesem Zwecke werden die vereinigten 
Ätherextrakte nochmals mit !/;, Normal alkoholischer Kalilauge behandelt, getrocknet, 
mit Essigsäureanhydrid aufgenommen, 2ccm Acethylchlorid, 1g Chlorzink zugefügt 
und 5 Minuten im kochenden Wasserbad erhitzt. Dabei entsteht eine schön fluores- 
zierende Rotfärbung, die zur kolorimetrischen Bestimmung dient. Borchardt. 


Arnold, W., Die Bestimmung des Molekulargewichtes kleiner Fettsäuremengen. 
Zeitschr. f. Unters. d. Nahrungs- u. Genußmittel 23, S. 129—135. 1912. 
| Nach R. Henrique und nach Juckenack - Pasternack wird das Molekular- 
gewicht einer dem Gewicht nach unbekannten Fettsäuremenge im Prinzip so be- 
stimmt, daß man zunächst die zur Neutralisation erforderliche Menge Alkali, sowie 
das Gewicht der hierbei entstehenden Seife feststellt. Beide Verfahren lassen sich 
auch bei den sog. Polenskeschen Fettsäuren anwenden. Bei Durchführung dieses 
Verfahrens an reinen Fettsäuren bekannter Molekulargröße fand Arnold, daß die 
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Methode für die Zwecke einer allgemeinen Anwendbarkeit einige Modifikationen zu 
erfahren hat. Man arbeite bei der Bestimmung kleiner Fettsäuremengen, die nicht 
längere Zeit bei 100° getrocknet sein dürfen, wie folgt: 


1 
20 
die letzten Wasserreste völlig zu entfernen, im Wassertrockenschrank im gepulverten Zustande; 
man vermeide Trocknen bei höherer Temperatur, da sonst Verluste an Fettsäuren entstehen 
können. 

Beispiel: Mit wässriger Lösung von Fettsäuren (Reichert-Meißlsche Destillate). Nach 
Zusatz von 2 Tropfen einer 1 proz. alkoholischen Phenolphthaleinlösung wird mit 2 N-Lauge 


Zur Titration verwende man _ N-Lauge; die gebildeten Seifen trockne man, um auch 


genau neutralisiert, dann wird in einer Platinschale vorsichtig gelinde eingedunstet und schließ- 
lich 3/, Std. im Wassertrockenschrank getrocknet. Nun zerreibt man den Rückstand, trocknet 
nuch 21’, Std. und wägt die Seife nach dem Erkalten. Das zugesetzte Phenolphthalein berechnet 
man aus dem Rückstande, der sich bei Verdunsten von 100 Tropfen der Lösung ergibt. (Andere 
Beispiele vgl. im Original.) — Der Berechnung der molekularen Menge M einer Fettsäure oder 
Fettsäuremischung liegt folgende Formel zugrunde: 
(8 — v - 0,0019) - 
M= were 


? 


3 0 N -Kalilauge bedeuten. Da bei der Kaliseifenbildung 
l Atom H durch 1 Atom K ersetzt wird, so beträgt die in Frage gestellte Gewichtsverminderung 
Lo 39— 1 

20 N-Lauge 30000 ” 0,0019 


g K). Zu berücksichtigen ist noch, daß die Kalilauge 


wobei s = Seifengewicht, © = cem 


bei Umrechnung der Seife s in Fettsäure bei Verbrauch von l cem 


eo 
2 20000 


l : ; 
meist nicht ganz rein ist. Man bestimme daher mit 50 ccm 0 N-Kalilauge die Menge Sulfat, 


(l ccm = N-Kalilauge entspricht 


die man auf Zusatz von Schwefelsäure und Eindampfen der Flüssigkeit findet; das gegenül:er 
des theoretischen Wertes beobachtete Plus (Verunreinigung der Kalilauge durch Salze) auf 
l cem Lauge berechnet, muß noch zu 0,0019 zugezählt werden (f), so daß sich für die Praxis 
folgende Berechnungsformel ergibt: 


M= 


Die ausgeführten Untersuchungen lieferten gut stimmende Werte für die Molekulargewichte 
bei Buttersäure, Capronsäure, Laurinsäure, Myristinsäure, Palmitinsäure, Stearinsäure und 
Ölsiure; weniger befriedigende Resultate ergaben nur die wässrigen Lösungen von Capryl- 
und Caprinsäure. K. Kautzsch (Halle a. S.). 

Hirshberg, Leonard K., Eine neue Methode, um Saccharose von Dextrose, 
Pentose, Lävulose, Laktose, Maltose und Invertzucker in Urin, Speichel oder 
anderen Sekreten zu trennen. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 409. 1912. 

Bei 45 Minuten langem Kochen der verdächtigen Flüssigkeit mit der gleichen 
Menge '/ıo Normalnatronlauge (oder, wenn die Flüssigkeit steril ist, 24stündigem 
Aufenthalt im Brutschrank) bleibt Saccharose unbeeinflußt und kann dann ohne 
weiteres durch Polarisieren nachgewiesen werden, die anderen Zuckerarten dagegen 
werden vollständig zerstört. Meinertz (Rostock). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Nucleinstoffwechsel : 


Goudberg, A., Über den Einfluß von Krämpfen auf die Harnsäureausscheidung. 
Zur Klärung der Beziehungen zwischen Epilepsie und Harnsäure. (Allg. Krankenh. 
St. Georg, Hamburg,) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 8, S. 487—499. 1912. 

Seit Haig die Harnsäure als Ursache der Epilepsie angeschuldigt hat, ist die 
Frage der Harnsäureausscheidung bei dieser Krankheit aktuell geblieben. Rohde 
und Tintemann fanden eine Vermehrung der endogenen Harnsäure nach dem 
epileptischen Anfall. Da Burian u. a. gezeigt haben, daß forcierte Muskelarbeit 
die endogene Harnsäure steigert, ergab sich die Frage, ob die Vermehrung der Harnsäure 


(8 — 7» f} » 20000 
t l 
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nach dem Anfall nicht direkte Folge der erhöhten Muskeltätigkeit sei. Versuche, 
die Verf. zu diesem Zwecke an Kaninchen anstellte, lassen diese Frage bejahen. 
Der Harn wurde in Vorperioden gesammelt; in der Hauptperiode wurde die motorische 
Region d-s Großhirns einer Seite bloßgelegt und durch 4stündige elektrische Reizung 
klonische und tonische Krämpfe hervorgerufen. Die Bestimmung der Harnsäure 
erfolgte nach Krüger-Schmidt. Dabei zeigte sich regelmäßig eine Vermehrung 
der ausgeschiedenen Harnsäure (um 1,26—24,66 mg in der Tagesmenge) nach der 
Re zung. Wie jede Muskelarbeit, hat demnach auch der die epileptische Anfall eine ver- 
mehrte Ausscheidung von Harnsäure zur Folge. Eine tiefere ätiologische Beziehung 
zwischen Harnsäure und Epilepsie ist aber zurzeit noch nicht bewiesen. Pollak. 


Pollatschek, Arnold und Max Adier, Haben die Karlsbader Wasser urikolytische 
Wirkung? Arch. f. Verdauungskrkh. 18, S. 61—69. 1912. 

Die Verff. treten der Ansicht Gudzents entgegen, wonach durch Zufuhr von 
Alkalıen die Alkaleszenz des Blutes nicht verändert und somit die in ihm enthaltene 
Harnsäure auch nicht gelöst werden könne. Der Übergang der unbeständigen, leicht 
löslichen Form des Mononatriumurats in die beständige, schwerlösliche Form findet 
nur im Blut statt; hingegen besteht für die Harnsäure, welche in den Geweben, den 
(telenkkapseln, auf der Mukosa des Nierenbeckens, der Ureters und der Blase abge- 
lagert ıst, die Möglichkeit, daß das Mononatriumurat ın andere, leichter lösliche Ver- 
bindungen übergeführt werde. Danach würde nur die im Blut zurückgehaltene Harn- 
säure gegen Alkalien refraktär sein. — Die Verff. berichten über Harnsäurebestimmungen 
(nach Ludwig-Salkowski) und Harnstoffbestimmungen (nach Mörner - SJö- 
qvist), welche bei 12 Patienten (7 klinisch reine Gicht, 2Gicht und Nierensteine, 3 Ura- 
tiker mit. Nierensteinkoliken) ausgeführt wurden. Aus den angeführten Zahlen schließen 
die Verff., daß der Gebrauch des Karlsbader Wassers imstande ıst, auf die retinierte 
Harnsäure lösend einzuwirken, welche dann ausgeschwemmt werden kann (bei normalen 
oder verminderten Harnstoffwerten gesteigerte Harnsäuremengen). Michaud (Kiel) 


Symptomatische Stoffwechselanomalien : 


Troisier, Jean et Albert Berthelot, Sur l’indoxylhemie pathologique. (Über 
pathologische Indoxylämie.) (Clin. méd. Laënnec, inst. Pasteur et hop. St.- 
‚Intoine.) Cpt. rend. hebdom. des séance. de la soc. de biol. 72, S. 309—311. 1912. 

Mit der kürzlich beschriebenen Methode des Indoxylnachweises im Blut konnten 
Troisier und Berthelot zeigen, daß von 20 untersuchten Fällen 4 Indoxylämie 
aufwiesen: im ersten Falle handelte es sich um eine chronische Nephritis mit Urämie; 
die Indoxylämie wurde aber in anderen Fällen von Urämie vermißt, sie findet sich 
andererseits auch ohne Urämie. Die anderen Fälle betrafen eine chronische Nephritis 
ohne Urämie mit Arteriosklerose, eine Pneumonie und einen schweren Darnikatarrh. 
Alle anderen Fälle, bei denen Indoxyl ım Blut nicht gefunden wurde, hatten im Urin 
mehr oder weniger reichliche Mengen von Indikan. Die Beziehungen der Nieren- 
schädigung zur Indoxylämie wurden auch experimentell verfolgt: bei 2 Hunden, 
denen die Ureteren unterbunden worden waren, trat Indoxvlämie auf. Die Verff. 
glauben deshalb, daß die Zurückhaltung des Indoxvls durch die erkrankte Niere 
Ursache der Indoxvlämie sein könne. Borchardt (Königsberg). 


Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion: 


Kolmer, Walther, Beziehungen von Nebenniere und Geschlechtsfunktion. 
(Physiol. Inst. Hochschul. f. Bodenkult. Wien.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 144, 
S. 361—395. 1912. 

Die sehr ergebnisreiche Arbeit ging von dem Zufallsbefunde sehr zahlreicher 
Karvokinesen in der Nebennierenrinde trächtiger Meerschweinchen aus. — Nach 
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einem Überblick über die feinere Histologie der Nebennierenrinde gibt Kolmer die 
Methode an, mittelst der er die Nebenniere von Meerschweinchen der verschiedenen 
Lebensalter und Geschlechter untersuchte. Selbstverständlich erstreckten sich die 
Studien auch auf gravide und puerperale Tiere. Die mit Leuchtgas vergifteten Tiere 
wurden vom linken Ventrikel aus mit Ringer -Lockescher Lösung und dann mit 
der Fixierungsflüssigkeit (Formalin-Kaliumbichromicum-Sublimat-Eisessig) durch- 
spült. Die Schnitt2 wurden in Heldscher Beize gebeizt, mit Molybdänhämatoxylin 
gefärbt und nach Differenzierung in Eisenalaun mit Fuchsin und Erythrosin gefärbt. — 
Es konnte nun in Übereinstimmung mit anderen Autoren nachgewiesen werden, 
daß in der Zona reticularis der Meerschweinchen-Nebenniere Substanzen im Plasma 
vorkommen, wie sie sich auch im Corpus luetum, den Hoden und in Stromazellen 
der Ovarien gravider und puerperaler Meerschweinchen finden. Diese Gebilde be- 
sitzen ausgesprochene Affinität zu Beizhämatoxylinen. Die dem Mark benachbarten 
Rindenzellen unterliegen einem Zerfallsprozeß, wodurch im Inneren der Reticularis 
kleine Hohlräume entstehen. Dieser Zerfallsprozeß zentraler Rindenzellen ist besonders 
während der Gravidität sehr lebhaft; die zugrunde gegangenen Zellen werden durch 
an der Peripherie sich abspielende, auffallende regenerative Zellteilungsprozesse er- 
s»tzt. Diese Vorgänge sprechen außerordentlich für die bereits früher angenommenen 


— wenn auch noch ganz dunkeln — Beziehungen der Nebennieren(rinde) zu den 
Geschlechtsorganen. Diese Wechselbeziehungen scheinen gerade beim Meerschwein- 
chen besonders ausgeprägt zu sein. Wiesel (Wien). 


Die Drüsen mit innerer Sekretien: 
Schilddrüse: 

Klose, Heinrich, Arno E. Lampe und Raphaei Ed. Liesegang, Die Basedowsche 
Krankheit, eine chirurgisch-experimentelle und biologische Studie. (Chirurg. Klinik. 
Frankfurt a. M.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 77, S. 601—780. 1912. 

Die groß angelegte Arbeit umfaßt eine Reihe der interessantesten Probleme 
der Basedowforschung. Auf Grund der Erfahrung, daß die intravenöse Injektion 
von normalen Schilddrüsenpreßsäften beim Hunde keine Basedowsymptome_ her- 
vorrief, während nach Injektion von Basedowpreßsäften solche Erscheinungen in 
tpyischer Weise auftraten, kommen die Verff. zu dem Resultat, daß die Basedow- 
sche Krankheit als Dysthvreosis, nicht als Hyperthyreosis anzusprechen sei. 
Zu derartigen Versuchen halten sie nur solche Tiere für geeignet, die durch Inzucht 
nach der körperlichen Seite höchst hinaufgezüchtete Qualitäten, nach ihrer nervösen 
Veranlagung aber gewisse, allerdings oft kaum auffällige Defekte aufweisen (insbe- 
sondere den Terrier). Die intravenöse Injektion der Jodalkalien ruft beim dazu geeig- 
neten Tier ein Krankheitsbild hervor, das dem nach lebensfrischer Basedowpreß- 
saftinjektion beobachteten analog ist. — Als Ursache der Dysthyreosis, die zur Base- 
dowschen Krankheit führt, sehen die Verff. die Bildung eines falsch maskierten Jod 
an, das sie als „Basedowjodin‘“ bezeichnen. Die Basedowschilddrüse soll nicht mehr 
imstande sein, das mit der Nahrung eingeführte Jod in Thyreoglobulin umzuwandeln: 
sie bildet einen Körper, der dem anorganischen Jod viel näher steht als das Thyreo- 
globulin. Wenn auch nach Thyreoidinverabreichung Basedowsymptome beobachtet 
wurden, so wird das damit erklärt, daß zahlreiche von den per os verabreichten Jod- 
verbindungen im Magen oder Darm abgebaut werden und ım Körper als anorganisches 
Jod kreisen. Die Heilerfolge nach teilweiser Entfernung der Basedowschilddrüse 
sollen dadurch entstehen, daß der Jodweg nun über den gesunden, noch normal funk- 
tionierenden Teil geleitet und der Schilddrüsenrest zu einer mächtigen Neubildung 
anatomisch normalen Schilddrüsengewebes angeregt wird. — Die vielfach festgestellten 
und auch hier bestätigten Veränderungen des Blutbildes bei Basedowscher Krank- 
beit, bestehend in einer Vermehrung der Lymphozyten, sollen auf dem Umwege der 
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Schädigung der Keimdrüsen durch das Basedowjodin von einer Hyperplasie des 
Thymus herrühren. Jedenfalls gelingt es durch Thymusexstirpation bei vorhandener 
Hyperplasie das vorher Iymphatische Blutbild in ein normales zu verwandeln (das 
ist übrigens Erika Peters auch durch Thymusbestrahlung gelungen). Eine direkte 
Abhängigkeit des Blutbildes von der Schilddrüse ist schon deshalb nicht anzunehmen, 
weil es durch intravenöse Injektion von Struma- oder Basedowpreßsaft nicht gelingt 
Lmyphozytose zu erzeugen. Nach der Operation wurde das Blutbild (entgegen den 
Kocherschen Befunden) nicht normal. Borchardt (Königsberg). 


Hypophyse: 5 


Bogojawlensky, N., Über den intrakraniellen Weg zur Hypophysis eerebri. 
(Ein Fall von chirurgisch behandelter Akromegalie.) Terapewtitsch. Obos- 
renje 5, S. 78, 1912. 

Die zweiseitig ausgeführte Operation bestand in: a) Kraniotomie der rechten 
Regio frontalis, b) Durchtrennung der Dura und Herabdrängung der rechten Gehirn- 
hälfte bei herabhängendem Kopf; Entfernung des gut sichtbaren, kleinkirschgroßen 
Tumors, der vor der Kreuzung der Sehnerven und im Türkensattel lag, mittelst 
stumpfen und scharfen Löffels. Näheres über die Technik im Original. Pathologisch- 
anatomische Angaben über den Charakter der Geschwulst fehlen. 

Der therapeutische Erfolg der Operation trat schon in den ersten Wochen 
nach dem Eingriff zutage: Besserung der subjektiven Symptome (Kopfschmerzen, 
allgemeine Schwäche usw.). Zurückgehen der >Akravergrößerung. Die Ausmessung 
der Nasenlänge sowie der Finger und Zehen 2!/, Wochen nach der Operation ergab 
eine Verkleinerung um I resp. I/,cm. Während der Beobachtungszeit 2!/, Monate) 
weitere Besserung. Salle (Berlin). 


Verdauungstraktus. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Friedman, G. A., The quantitative estimation of trypsin and amylase in the 
feces and in duodenal contents. (Die quantitative Bestimmung von Trypsin 
und Amylase in den Faeces und im Duodenalinhalt.) Med. record. 81, 
S. 355 - 358. 1912. 

Bestimmung im Mageninhalt nach Volhardschem Ölfrühstück, sowie in dem 
mit Einhornscher Punme gewonnenen Duodenalinhalt (3/4 Stunden nach Milch- 
genuß); Analyse nach Fuld-Groß-Goldschmidt. Die Fäzesuntersuchung wurde 
mit filtriertem wässerigem Fäzesextrakt und Kaseinsodalösung (in steigenden Ver- 
dünnungen) angestellt, die Amylasereaktion entsprechend mit Amylum solubile. Un- 
tersuchungen an 18 Fällen, teilweise Parallelbestimmungen in Duodenalinhalt und 
Fäzes, die manchmal für Differentialdiagnosen wertvoll waren, ohne etwas Neues zu 
bringen. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Smith, Richard S., A study of children with reference to enteroptosis. (Eine 
Studie an Kindern ım Hinblick auf Enteroptose.) Journal of the americ. 
med. assoc. 58, S. 385—392. 1912. 

Verf. hat an 109 Mädchen ım Alter von 0—13 Jahren Studien angestellt, um zu 
erforschen, ob sich in diesem Alter die Merkmale der Enteroptose und des Habitus 
asthenicus schon nachweisen lassen. Physikalische und radiologische Untersuchungs- 
methoden wurden angewandt und 29 Radiogramme sind der Arbeit beigegeben. Der 
enteroptotischen Frau entspricht im Kindesalter ein besonderer Typus, den Verf. als 
„the frail child”, das gebrechliche Kind, bezeichnet. Es ist gekennzeichnet durch gra- 
zilen Körperbau. geringe Fettentwicklung, wenig entwickelte Muskulatur, allgemeine 
Asthenie, die sich nicht selten im Vorhandensein runder Schultern, leichter Rückgrats- 
verkrümmungen und Schwäche der Füße bemerkbar macht. Dagegen fehlt im frühen 
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Kindesalter die Verschmälerung des Thorax und die Verringerung der Kapazität des 
oberen Abdomens. Im späteren Kindesalter finden sich gelegentlich diese Symptome, 
sind aber auch recht selten. Senkung der Eingeweide (Nieren, Magen, Kolon und Därme), 
die beim Erwachsenen so häufig den enteroptotischen Habitus begleitet, findet sich 
bei jüngeren Kindern gar nicht und auch bei älteren Kindern nur ausnahmsweise. 
Die Nieren sind zwar beim Säugling öfter tastbar; das beruht aber auf anderen Ur- 
sachen (Kürze des Thorax, Weite der unteren Thoraxapertur); nach dem 1. Jahre 
kann man die Nieren meist nicht mehr fühlen. — Die Radiographie der Mägen ergab 
vorwiegend Kuhhorngestalt. Erst vom 3. Jahre an wurden gelegentlich Hakenformen 
beobachtet. Ibrahim (München). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Mundhöhle, Speiseröhre: 


Kraus, F., Über die Bewegungen der Speiseröhre unter normalen und patho- 
logischen Verhältnissen (auf Grund röntgenkinematographischer Untersuchungen). 
(II. med. Klinik, Charite, Berlin.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 393—395. 1912. 

Nach einer ausführlichen kritischen Würdigung der über diesen Gegenstand 
vorhandenen Literatur berichtet Verf. über die Resultate seiner eigenen Unter- 
suchungen, die er mit Hilfe der Röntgenkinematographie, sowie der direkten Beobachtung 
am Fluoreszenzschirm anstellte. Er unterschiedet am Schluckakt eine bukkopharyn- 
geale und eine ösophagopharyngeale Periode. Während der ersten Periode wird 
der Bissen mehr oder weniger tief in den Ösophagus hineingespritzt, jedenfalls 
gelangt er über den „Ösophagusmund“, den Anfangsteil des Ösophagus, dessen Tonus 
während des Schluckens nachläßt, hinaus. Nach Beendigung dieses ersten Teiles 
des Schluckaktes wird der „Ösophagusmund‘“‘ wieder geschlossen, und der im Öso- 
phagus steckende Bissen wird nun in der zweiten Periode durch die eigene Tätigkeit 
der Speiseröhrenmuskulatur in den Magen geschoben. G. Joachim (Königsberg). 


Magen, Darm, Peritoneum: 


Groedel, Franz M. und L. Seyberth, Tierexperimentelle Untersuchungen über 
den Einfluß der Röntgenmahlzeit auf die Magenform. (Hosp. z. hlg. Geist, Frank- 
Jurt a. M.) Arch. f. Verdauungskrkh. 18, 8. 8—18. 1912. 

: Um Stiller, dessen Kritische Glossen eines Klinikers zur Radiologie 
des Magens (Arch. f. Verdauungskrankh. Band XVI) zu weitgehende Beachtung 
gefunden hatten, ‚ein für allemal ad absurdum zu führen“, schlugen die Verfasser den 
Weg ein, im Tierexperiment zu zeigen, daß die Kontrastmahlzeit nicht den mindesten 
Einfluß auf die natürliche Form des Magens habe. Zu diesem Zwecke eröffneten sie bei 
Hunden das Abdomen und nähten längs der großen und kleinen Kurvatur eine ganze 
Anzahl 2,5 mm dicker Silberperlen an. Hierauf wurden die Bauchdecken wieder ge- 
schlossen. Mehrere Wochen nach diesem Eingriff, welchen die Tiere ausnahmslos gut 
überstanden, wurden im nüchternen Zustand, dann nach Fleischfüllung, schließlich 
nach Fütterung mit Kontrastmahlzeit Röntgendurchleuchtungen vorgenonimen, wo- 
bei sich erwies, daß die mit dem Kontrastmittel (Wismutkarbonat oder Bariumsulfat) 
versetzten Ingesta nicht die geringsten Veränderungen an dem durch die Silberperlen- 
schatten gekennzeichneten Magenkontur bewirkten. Gottwald Schwarz (Wien). 


Legros, G., Radiodiagnostie de l’estomae biloculaire. (Röntgendiagnose 
des Sanduhrmagens.) Arch. des malad. de l’appar. dig. et de la nutr. 6, S. 79 
bis 100. 1912. 

Nach eingehender Definition des Krankheitsbildes bespricht Legros kurz die 
Unsicherheit der üblichen Untersuchungsmethoden für die Diagnose des Sanduhrmagens, 
von denen die Aufblähung außerdem gelegentlich den Patienten gefährden kann. 
Nach Schilderung der Technik des angewandten Untersuchungsverfahrens wendet 
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sich Verf. zum normalen Magen, der unter Umständen schon leichte Formveränderungen 
im Sinne einer Zweiteilung erleiden kann, wie beispielsweise durch zu starkes Schnüren. 
Bei dem typischen Sanduhrmagen kann die Diagnose falsch gestellt werden, wenn 
man nicht lange genug mit der Beobachtung fortfährt, bis der untere Sack sich gefüllt 
hat. Einige atypische Sanduhrmagenformen werden kurz erwähnt, und schließlich die 
Momente besprochen, die zu einem Pseudosanduhrmagen führen können, wie z. B. 
Atonie, Ptose und Senkung des Magens. F. M. Groedel (Frankfurt-Bad Nauheim). 


Koch, Erich, (Pr.-Holland). Über Magenerkrankungen (Atonia, Dyspepsia 
nervosa, Achylia, Reichmannsche Krankheit, Ulcus chronicum, Gastritis chroniea) 
bei Berliner Arbeiterinnen. (Sanatorium Beelitz.) Dissertation, 1912, Leipzig, 40 S. 
(Emil Lehmann.) 


Koch liefert einen Beitrag zur Ätiologie und zum klinischen Verlauf einiger 
Magenerkrankungen auf Grund seiner Untersuchungen an Kranken, speziell Frauen, 
die sich zur Behandlung im Sanatorium Beelitz der Landesversicherungs-Anstalt 
Berlin befanden. In Frage kommen nur diejenigen Kranken, bei denen eine Heilung 
resp. eine Herstellung der Erwerbsfähigkeit zu erwarten war. Es wurden im ganzen 
350 Frauen wegen Erkrankungen des Magens behandelt. Von diesen litten an: 


Atonia ventriculi 87, Dyspepsia nervosa 18, 
Achylia gastrica 8, Reichmannscher Krankheit 5, 
Ulcus ventriculi chronicum 88, Gastritis chronica 144. 


Von den verschiedenen Berufszweigen stehen mit Magenerkrankungen an der 
Spitze die Näherinnen und Schneiderinnen mit 27%, ihnen folgen die Fabrikarbeite- 
rinnen mit 22%. Am günstigsten sind die Verhältnisse für die Buchhalterinnen, 
Direktricen und Verkäuferinnen, die nur 9%, aller Magenkranken ausmachen. Eın 
besonders hoher Prozentsatz von Ulcus chronicum-Fällen findet sich bei Köchinnen, 
bei den anderen Berufsarten vorwiegend chronische Gastritis. 

Atonia ventriculi kam bei 25% aller magenkranken Arbeiterinnen zur Kon- 
statierung. Es wurden 1 Stunde nach Probefrühstück 90—170 ccm Inhalt gewonnen, 
bei einigen mit kontinuierlichem Magensaftfluß verbundenen Fällen fanden sich 
bis zu 250 ccm Inhalt. Die Gesamtazidität schwankte in den meisten Fällen zwischen 
40 und 60, bei den übrigen war Hypazidität häufiger als Hyperazidität. Der Gehalt 
an freier HCl betrug im Mittel 0,13—0,15%, im übrigen überwog Hypochlorhydrie. — 
Dyspepsia nervosa: Der Magenbefund war meist normal, nur konnte ein Wechsel 
des HCI-Gehaltes bei ein und derselben Kranken nachgewiesen werden. — Achylıa 
gastrica wurde nur in 8 Fällen beobachtet. — Gastrosuccorrhöe (Reichmann- 
sche Krankheit) wurde bei Frauen weniger häufig gefunden, weil bei ihnen die Schäd- 
lichkeiten, die bei Männern zur Etablierung der Krankheit führen (Nikotin, Alkohol- 
abusus) wegfallen. Einer der beobachteten Fälle ist bemerkenswert: 

30jährige Vergolderin, hat seit mehreren Jahren mit Pikrinsäure gearbeitet. Magen- 
befund; Plätschern auch morgens wahrnehmbar. Nach PF 210 ccm gut verdauter Inhalt. 
Freie HCl 0,13%, Gesamtazidität 50. Ganz geringer Schleimgehalt. Nüchtern 85 ccm In- 
halt. Freie HCl 0,09%, Gesamtazidität 40. Keine alten Speisereste. Wenig Schleim. Nach 
4 wöchentlicher Behandlung Magenbefund wesentlich gebessert. Nüchtern nur noch 55 ccm 
Inhalt. Gesamtazidität 50. Freie HCl 0,1%, Es ist anzunehmen, daß in diesem Falle die 
Pikrinsäure die Ursache für die kontinuierliche Hypersekretion der Magenschleimhaut war. 

Ulcus ventriculi chronicum betrug 25°, aller beobachteten Magenkrank- 
heiten. Es kamen 2 Kategorien von Ulkuskranken zur Behandlung: 1. Arbeiterinnen 
mittleren Alters, die schon Jahre hindurch behandelt wurden und bei denen sich 
immer wieder Exazerbationen einstellten, und 2. blutarme junge Arbeiterinnen, die 
nach einmaliger Hämatemesis unter den Folgezuständen zu leiden hatten. In den 
wenigen zur Ausheberung geeigneten Fällen bestand Hyperazidität. — Gastritis 
chronica war die unter den Arbeiterinnen am meisten verbreitete Krankheit. Ätio- 
logische Momente: reichlicher Kaffeegenuß, unrichtige Ernährungsweise, rasches 
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Essen mit mangelhaftem Kauen und Einspeicheln, anhaltender Gebrauch von Ab- 
führmitteln und Eisenpräparaten, ferner der Einfluß von gewerblichen Giften. Es 
wurde ein Überwiegen der subaziden chronischen Katarrhe festgestellt. Die verschie- 
denen Arten der chronischen Gastritis bei den Arbeiterinnen verteilen sich wie folgt: 
G. snbacida 45°, G. chronica orthochlor. 23%, G. anacida 22%, G. hyperacida 10°, 


Fruz Loeb (München). 


Bossart, L., Zur Kenntnis der Gastritis phlegmonosa. Korrespondenzbl. f. 
Schweiz. Ärzte 42, S. 177—192. 1912. 

Die Magenphlegmone ist eine selbständige Infektionskrankheit. Genetisch unter- 
seheidet man primäre-idiopathische und seltener auftretende sekundäre Erkrankungen. 
Bei der primären Form sind indirekte äußere Ursachen wie Potatorium, Diätfehler, akute 
und ehronische Vergiftungen, häufiger als innere Ursachen. Die Eintrittspforte für 
die Streptokokkeninfektion bei der idiopathischen Magenphlegmone ist im kardialen 
Ösophagusteil zu suchen. Die sekundäre Magenphlegmone entsteht entweder fort- 
geleitet oder in direktem Anschluß an eine Magenaffektion (besonders bei fehlender 
HC]) oder metastatisch, z. B. nach Angina. Bossart teilt eine eigene Beobachtung mit, 
welche alle als einigermaßen pathognomonisch anzusehenden Symptome darbot: 


Ein der Arbeiterklasse angehöriger Mann von 43 Jahren erkrankt ziemlich plötzlich 
mit nncharakteristischen Magenerscheinungen: Schmerz, welcher durch Be- 
wegungen nicht gesteigert wird, Erbrechen und Diarrhöe. Das Allgemeinbefinden 
ist aber von vornherein auffallend schlecht, es bestehen ausgesprochene Erscheinungen 
von seiten des Nervensystems: Benommenheit mit Erregung und unter den Zeichen der 
Peritonitis trat nach 3 Tagen der Tod ein. Bei der Sektion wurde ein diffus, besonders in 
der Submucosa, eitrig infiltrierter Magen gefunden. ferner (in Übereinstimmung mit 
früheren Beobachtern) Peritonitis und Pleuritis suppurativa. P. Schlippe (Darmstadt.) 


Czyhlarz, Ernst, v. und Alfred Selka, Beitrag zur radiologischen Diagnostik 
der Dünn- und Diekdarmstenose. Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 340—341. 1912. 

Mitteilung je eines Falles von Dünn- und Dickdarmstenose. Nichts wesentlich 
Neues. ° (t. Boehm (München). 


Burgess, Arthur H., A clinical lecture on an analysis of five hundred conse- 
cutive operations for acute appendicitis. (Klin'scher Vortrag über die Resul- 
tate von fünfhundert Operationen wegen akuter Appendizitis.) Brit. 
med. journal Nr. 2669, S. 415—418. 1912. 

Die Operationen wurden in der Zeit vom 1. Januar 1906 bis 28. November 1911 
an 285 Männern und 215 Frauen ausgeführt. Das Durchschnittsalter war 26,3 Jahre, 
ms 2. und 3. Jahrzehnt fallen die meisten Erkrankungen. 28,4%, der Fälle hatten 
frühere Attacken überstanden. Von den innerhalb der ersten 24 resp. 48 Stunden 
nach dem ersten Schmerzanfall Operierten starben 3,03 resp. 3,8°,,, davon 3 an „später“ 
Chloroformvergiftung, je einer an eitriger Peritonitis und Pneumonie. Verf. ist daher 
zur „offenen“ Äthernarkose in diesen akuten Fällen übergegangen. In den späteren 
Tagen steigt die Mortalität erheblich, so am 6. Tag auf 23,8°,. Von den 135 Fällen, 
bei denen die Infektion noch auf den Appendix beschränkt war, starb nur einer an 
Chloroformtod; von 213 Fällen von unischriebenen: Abszeß gaben die 107 Fälle, 
ın denen der Wurmfortsatz gleich mit entfernt werden konnte, nur eine Mortalität 
von 1,860, die in den übrigen 106 Fällen, wo dies nicht möglich war, auf 7,5495 stieg. 
Allerdings waren dies auch die Fälle mit schw:rerem Verlauf vor der Operation. Die 
Entfernung des Appendix gleich bei Eröffnung des Abszesses bietet mehrere Vorteile. 
Eine spätere Operation wird vermieden, die Wundheilung erfolgt schneller, das Drän 
kann vorher entfernt werden, weitere Abszeß- und Fistelbildung sind seltener, ab- 
gesehen von Komplikationen durch Adhäsionen und ähnliches. Sie soll daher immer 
vorgenommen werden, wenn der Zustand des Pat.-es irgend erlaubt und der AbszeB 
durch Gaze vom übrigen Peritoneum isoliert werden kann. Kotkonkremente fanden 
sich in 21°% der Fälle, dabei erfolgte die Perforation meist am Sitze des Konkrements, 
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ist keines vorhanden, an der Spitze. Der Vorteil der frühen Operation zeigt sich im 
ganzen Krankheitsverlauf: Nach Abtragung des Appendix prima reunio ohne Dränar-, 
bei Absz«B wochenlange Dränage und G fahr einer Hernienbildung. Von 152 Fäll>n 
mit diffuser Peritonitis starben 29 (= 19,079,), heroische Maßnahmen sind zu wer- 
mn iden, in d n extremst‘n Fällen rettete oft die Eir. führung eines starken Dran: 
ıns kleine Becken unter Lokalanästhesie das Leben. Nur frühe Diagnosenst-llung kann 
neben der Frühop ration die Statistik der Mortalität verbessern. Vonden von Murphy 
aufgestellten Symptomen ist namentlich auf den initialen abdominalen Schmerz- 
anfall, das Erbrechen und die lokale Schmerzempfindlichkeit Wert zu legen: Tem- 
peratursteigerung ist nicht immer vorhanden, Muskelstarre deutet schon auf pen- 
tonitische Infektion. Bei der Op>ration bezeichnet Burgess als wichtigste Mab- 
nahme das Austamponieren der Bauchhöhle mit mehrfachen Lagen von Gazestreifen 
unter starkem Abheben der Bauchdecken nach vier Richtungen, der Entzündunss- 
herd wird dabei durch den eingeführten Finger geschützt. Ist der Absz«B isoli rt, 
so wird der Eiter ausgewischt, eventuell der Appendix aufgesucht. Dieser wird ab- 
geklemmt und -gebunden, dr Stumpf mit einer Tabaksbeutelnaht in die Coecalwand 
versenkt. Ist die Übernähung unmöglich, so wird dräniert. Kochsalzspülungen 
werden nur bei größeren Abszeßhöhlen angewendet. E. Mayerle (Karlsruhe). 


Leber- und Gallenwege. 


Ido, Y. und S. Yasuda, Beiträge zur Kenntnis der Biliopulmonalfistel. (In. 
Klinik u. pathol. Inst., med. Fakult., Fukuoka, Japan.) Zieglers Beitr. z. patbol. 
Anat. 52, S. 577—596. 1912. i 

Ido und Yasuda berichten über einen Fall von Biliopulmonalfistel bei einem 
20 jährigen Mädchen. Von einem pe ripheren Bronchualast führte eine ziemlich feine 
Fistel in die Leber und mündete dort in einen fingerdicken, dilatierten Gallengang: 
es bestand ferner eine fistulöse V erbindung zwischen Duodenum und Ductus hepaticus. 
In diesem Falle hatte offenbar vor einigen Jahren Cholelithiasis bestanden, die zu 
eitriger Cholangitis, Bildung kleiner A®bszesse, Perihepatitis, Durchbruch der Abszes# 
in Duodenum bzw. Lunge-Bronchus, schließlich zu biliärer Cirrhose geführt hatte. 
Interessant ist, daß während des Lebens nur anfallsweise gallige Sputa entleert 
wurden, ın Menge von bis zu 250 ccm pro Tag. R-gelmäßig vor diesen Anfällen setzte 
Fieber ein, für gewisse Zeit nach dem Anfall waren die Fäzes tonfarben. Das ist. offenbar 
so zu erklären, daß durch entzündlich-katarrhalische Prozesse in diesen Perioden die 
Hepaticus-Duodenalfistel vorübergehend verlegt war. Da trotz Bestehens der beiden 
Fisteln dauernd Ikterus bestand, auch während der Anfälle mit galligem Sputum, ist 
auber der Gallenstauung wohl noch eine funktionelle Störung der Leberzellen vorhanden 
gewesen. Es bestand bei Lebzeiten hämorrhagische Diathese, schließlich Septikämie, 
Exitus an profuser Magenblutung. — Ätiologisch kommt für die Entstehung der Bilio- 
pulmonalfisteln am häufigsten die Cholelithiasis in Betracht, dann Leberabszesse und 
Echinokokken; ihr charakteristisches Symptom ist plötzliche Entleerung gallıgeu 
Sputums; die galligen Sputa können kontinuierlich entleert werden oder, wie in diesem 
durch Hepaticus-Duodenalfistel komplizierten Falle, nur anfallsweise. W. Fischer. 


Urogenital-System. 

Graefe, Karl, Wiesbaden, Über Pyelitis gravidarum. Dissertation, Heidelberg 
1912, 29 S., 1 Tabelle. (Univ.-Buchdr. J. Hörning.) 

Verf. ventiliert zunächst die Frage, wie und unter welchen Bedingungen Keime 
von außenher in das uropoetische System gelangen können und beantwortet dieselbe 
mit dem Hinweis auf die Lage der Urethralmündung zum Introitus vaginae und zum 
Anus, dann mit dem nachgewiesenen Vorhandensein zahlreicher Keime in der Urethra 
von Frauen, die keinerlei Krankheitserscheinungen von seiten der Harnwege zeigen. 
Es finden sich Keime in der Urethra, deren Wachstum und Aszension vielleicht durch 
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die infolge der Schwangerschaft bedingte Hyperämie und die gleichzeitig zustande- 
kommende Auflockerung der Gewebe begünstigt wird. Auch kann die durch Ab- 
kühlung des Unterleibes bei Erkältungen bedingte Hyperämie günstigere Momente 
für das Hinaufsteigen der Keime schaffen. Durch die Kürze der weiblichen Urethra 
ist ferner ein Hinaufgelangen der Bakterien erleichtert. Was das weitere Fortschreiten 
der Kran!:lı:it betrifft, so wäre unter normalen Verhältnisse eine Aszension nicht 
möglich. Wenn trotzdem eine Infektion der höheren Abschnitte geschieht, so muß 
die Abwehrvorrichtung d. h. der Harnstrahl aufgehoben sein. Dies geschieht dadurch, 
daß der Uterus oder auch der vorausgehende Teil des Kindes durch Kompression 
auf den Ureter die darüberstehende Harnsäule staut. Dadurch wird das Ureterstück 
von der Bla:e bis zur Kompressionsstelle urinfrei, die Bazillen können durch die Ureter- 
mündung hinaufwachsen und die obere Harnsäule nebst Nierenbecken infizieren und 
entzünden. Der Umstand, daß häufiger der rechte Ureter komprimiert ist, beruht 
zunächst darauf, daß der linke Ureter gestreckter ist als der rechte. Aber auch andere 
Ursachen können in der Schwangerschaft Harnstauung bedingen: Schwielen und Resi- 
duen einer alten Appendizitis können zu Stenosierungen durch Abknickung des rechten 
Ureters geführt haben. 

Die Krankheit tritt meist in der Mitte oder den letzten Monaten der Schwanger- 
schaft auf. Diese Tatsache spricht sehr für die Drucktheorie der Harnleiter durch den 
wachsenden Uterus. Wo die Pyelitis in den ersten Monaten auftritt, kann diese 
Theorie nicht ausreichen. Verf. glaubt, daß in diesen Fällen das Hindernis entweder 
in der Uretermündung oder auch im Bereich der zweiten Ureterspindel an der Lines 
Innominata zu suchen ist. Ein zweiter Weg, auf dem die Infektion des Nierenbeckens 
zustande kommen könnte, ist der Blutweg. Da oft vor dem Auftreten von Pyelitis 
Darmstörungen, wie ÖObstipation, bestehen, glauben vor allem französische, auch 
einige deutsche Autoren, daß dies ein prädisponierendes Moment für das Eindringen 
der Keime ın die Blutbahn sei; nach der Anschauung des Verf. spielen diese Darm- 
störungen aber wahrscheinlich keine äticlogische Rolle. Eine dritte Möglichkeit ist 
die Infektion vom Lymphwege aus. Bezüglich der Therapie sind die Meinungen über 
die Nierenspülung noch geteilt. Auch über die operative Behandlung ist es bis jetzt 
noch zu keiner Einigung gekommen. In den vom Verf. mitgeteilten meist leichteren 
Fällen war in der Regel konservative Therapie ausreichend: Urotropin, Milchdiät, 
Fachinger Wasser, Kodein bzw. Morphium, Kataplasmen, Blasenspülungen waren die 
Mittel. 

~ Zu einer definitiven Heilung kommt es nicht in allen Fällen, weder bei konser- 
vativem, noch bei operativem Verfahren. Fritz Loeb (München). 


Blut und blutbildende Organe. 


Aligemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Pascheff, C., Bemerkungen über die hämotopoetische Funktion der Bindehant. 
Folia haematol. I. 13, S. 88—87. 1912. 

Nach Pascheff gibt es in der Bindehaut unter dem Einfluß empfindlicher Reize 
follikuläre Wucherungen, die aus Lymphozyten bestehen und andere, die vorwiegend 
Plasmazellen enthalten (Plasmome). Außerdem kommen aber auch echte Tumoren 
der Bindehaut nach Hochheim vor, nämlich 1. isolierte Lymphome ohne Blut- 
veränderung, 2. pseudoleukämische Lymphome und 3. leukämische Lymphome. 
Die Bindehaut verhält sich also wie ein Iymphatischer Apparat. Nach neueren Unter- 
suchungen von P. kann die Bindehaut aber auch eosinophile Zellen und Mastzellen 
bilden. Eosinophile findet man reichlich beim Frühjahrskatarrh, bei der Conjunc- 
tivitis necroticans diphtherica staphylococcica und bei einer von ihm unter dem 
Namen Folliculitis ciliaris necroticans infectiosa beschriebenen Krankheit. Mast- 
zellen findet man namentlich beim Frühjahrskatarrh. H. Hirschfeld (Berlin). 

Zentralbl f. d. gesamte innere Medizin. I. 95 
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Schlecht, Heinrich, Über experimentelle Eosinophilie nach parenteraler Zufuhr 
artfremden Eiweißes und über die Beziehungen der Eosinophilie zur Anaphylaxie. 
(Med. Klinik, Kiel.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 67, S. 137 bis 171. 1912. 

Verf. hatte in einer früheren Arbeit (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 98) über 
Veränderungen des eosinophilen Blutbildes im Anschluß an parenterale Injektion 
von artfremdem Serum berichtet und beobachtet, daß bei einer Reihe von Tieren 
auch die Mastzellen ein ähnliches, wenn auch nicht konstantes Verhalten zeigten, 
während nach artgleichem Serum Eosinophilie ausblieb. Er stellte sich nun die 
Frage, welche Bestandteile des Serums die Reaktion auslösen und welche 
biologische Bedeutung den gefundenen Tatsachen zukomme. 

Die Versuche wurden an Meerschweinchen angestellt, die keine spontane Eosino- 
philie aufwiesen. Zunächst wurde Serum und Aszitesflüssigkeit injiziert, denen das 
koagulable Eiweiß entzogen war; weiterhin physiologische Kochsalz- und Ringer- 
lösung. — Serum und Aszites erzeugten erst nach wiederholten Injektionen vom 
8. Tage ab nach vorausgehender Hypeosinophilie ein Ansteigen der Eosinophilen 
und später der Mastzellen (aber nur von kurzer Dauer) bei gleichzeitiger Ver- 
mehrung der großen Mononukleären und Lymphozyten; nach physiologischer NaCl- 
sowie Ringerscher Lösung erfolgte keine Beeinflussung der Eosinopbilen, dagegen 
in jedem Falle durch nachfolgende Injektion von normalem Serum ein rapides An- 
steigen der Eosinophilen und Mastzellen. Weitere Versuche wurden mit Eiereiweiß 
und Eiweißpräparaten angestellt: und zwar Serumalbumin (1%), Serumglobulin 
(1%), Hemialbumose (2%), Fibrin (2%). Die Lösungen wurden unter Zusatz von 
Natronlauge durch längeres Erhitzen im Weasserbade hergestellt und sterilisiert; 
davon täglich 3 cm3 injiziert. Die Werte für die Eosinophilen stiegen von 150—5000 
am 20. Tage unter gleichzeitiger Veımchrung der Gesamtleukozytenzahl mit starker 
Zunahme der Mononukleären. Bei zufälligen interkurrenten Infektionen der 
Tiere zeigte sich eine Änderung des Blutbildes: Vermehrung der Neutrophilen und 
völliges Verschwinden der Eosinophilen, es blieb also der negativ chemo- 
taktische Einfluß der bakteriellen Infektion auf die Eosinophilen er- 
halten. Versuche mit Aminosäuren: Alanın (2%), Asparagin (2%), Glykokoll 
(2%), Leuzin (2%) ergaben keinerlei Steigerung der Eosinophilen, auch nicht, wenn 
mehrere zugleich injiziert wurden; desgleichen fielen die Injektionen mit Kohle- 
hydraten (Traubenzucker, Rohrzucker, Stärkelösung) sowie Fett (Olivenöl) negativ 
aus. Ebenso erzeugte in sämtlichen Fällen arteigenes Serum keine Eosinophilıie. 
Ein Versuch mit Serum von einer myeloiden Leukämie ergab beträchtliche Eosino- 
plulie, sowie Vermehrung der großen Mononukleären und Mastzellen. — Bezüglich des 
Verhaltens des roten Blutbildes wurde kein wesentlicher Einfluß im Sinne einer 
Hämolvse oder einer Anämie geschen. Hämoglobin und Erythrozytenzahl blieben 
konstant. — Mit der Zunahme der Eosinophilen im Blute wurde auch ein starkes 
Anwachsen derselben ım Peritonealexsudat gefunden. Der Verf. hat weiter die 
Veränderungen des Blutbildes im anaphylaktıschen Tierversuch unter beson- 
derer Berücksichtigung der Fosinophilie verfolgt. Schon 1/a—1 Stunde nach der 
Reinjektion beginnende Eosinophilie, die mit dem Momente der Erholung des Tieres 
enorm anstieg. — Verf. kommt nach einer Diskussion der lokalen und teilweise all- 
gemeinen Eosinophilie ın der Umgebung von Tumoren, Blutextravasaten, in hämor- 
rhagıschen Exsudaten, beim Asthina und unter Würdigung seiner Befunde im Experi- 
ment zur Annahme, daß wir möglicherweise in der Eosinophilie den Ausdruck „einer 
Reaktion des Körpers gegen die durch Zufuhr artfremden oder bei abnormem 
Zerfall arteigenen Eiweißes sich bildenden toxischen Abbauprodukte zu schen 
haben.“ Die funktionelle Bedeutung der eosinophilen Zelle scheint in einer 
besonderen Tätigkeit „bei der Verarbeitung des zugeführten fremden Ei- 
weißes im allgemeinen und der Eiweißanaphylaxie im speziellen“ zu liegen. 


F. Gatsböck (Innsbruck). 
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und ; 
Bigentliche Blutkrankheiten: | 
Camp, Carl D., Pernicious anemia causing spinal cord changes and a mental 
state resembling paresis. (Perniciöse Anämie mit Rückenmarksveränderun- 


gen und der Paralyse ähnlichen Geistesstörungen.) Med. record. 81, S. 156 
bis 158. 1912. - 


Anamnese: 46jähriger Mann, keine familiäre Belastung, Typhus vor 25 Jahren, 
keine venerische Erkrankung, Pat. raucht und trinkt nicht. Seit 3 Jahren Störungen 
des Ganges, die sich nicht wesentlich verändert haben. Anfälle von Gewalttätigkeit. 
Befund: Nervös, aber psychisch normal, Gedächtnis und Intelligenz gut, keine Hallu- 
zınationen oder Wahnvorstellungen. Gang spastisch ataktisch, bei geschlossenen 
Augen sehr unsicher. Romberg +, keine Lähmung, keine Atrophie, aber Herab- 
setzung der rohen Kraft bei Beugung der Oberschenkel. Pupillen reagieren normal, 
Patellarreflexe abgeschwächt, Achillessehnenreflexe nicht auslösbar. Berührung und 
Schmerzempfindung normal, dagegen vollständig aufgebotene Empfindung für Be- 
wegungen und Stellung der Zehen. Kein Babinskisches Phänomen. Innere Organe 
ohne Veränderung, Urin normal. Blutbefund: 80%, Hämoglobin, 2 900 000 Erythro- 
zyten, 7300 Leukozyten, davon 42%, polymorphkernige, 17%, große Lymphozyten, 
12°, kleine Lymphozyten, 6%, Evsinophile, 2% Mastzellen, 3%, Übergangsformen, 
15°% degenerierte Formen. Wassermannsche Reaktion negativ. Lumbalpunktat:. 
lief unter niederenı Druck ab, klar, farblos, 4 Zellen in lcmm, Nonne I und II, 
Noguchi-Reaktion und Pandy-Reaktion negativ, 9 ccm Lumbalpunktat reduzieren 
| ccm Fehlingsche Lösung, Aceton negativ, Wassermannsche Reaktion negativ. —. 
Im Lauf der Behandlung stellten sich plötzlich Größenideen beim Pat. ein, er war 
dabei sehr erregt, hatte keine Sprachstörung und war gut über Ort und Zeit orien- 
tiert. Später kamen noch Verfolgungsideen sowie depressise Zustände hinzu. Bei 
der Entlassung wurde folgender Blutbefund erhoben: 87%, Hämoglobin, 3 700 000 
Ervthrozvten, 5500 Leukozyten, davon 63%, Polymorphkernige, 26% Lymphozyten, 
1,2%, Übergangsformen, 3%, Eosinophile, 6% Mastzellen, 5°, degenerierte Formen. 


Poikilozvtose und Polychromasie. — Es werden ähnliche Fälle aus der Literatur 
zitiert (Marcus, Neurolog. Zentralblatt 1903, Bd. 22, S. 453 und Sıemerling, Ar- 
chiv für Psychiatrie 1909, Bd. 45, S. 567). G. Boehm (München). 


Gajkiewiez, Wład., Dwa przypadki „myelitidis funicularis‘“ w ziosliwej nie- 
dokrwistosei (anaemia perniciosa). (Zwei Fälle von Myelitis funicularis bei 
perniziöser Anämie.) Gazeta lekarska. J. 47, S. 129—137. 1912. 


Obwohl die Fälle von Gajkiewicz anatomisch nicht untersucht werden konnten, 
läßt sich dennoch von dem Ergebnisse der neurologischen Untersuchung zu Leb- 
zeiten des Kranken auf eine Myelitis funicularis — mit hauptsächlicher Beteiligung 
der Seitenstränge und geringerer der Hinterstränge des Rückenmarks — bei ihnen 
schließen. — Die Fälle kamen im Sommer des Jahres 1911 zur Beobachtung mit 
einen Blutbefund wie er für eine perniziöse Anämie charakteristisch ist (Hydrämie, ' 
Leukopenie mit relativer Lymphozytose, unter 2 Mill. roter Blutkörperchen, Poiki- 
lozrtose,Polychromotophilie, zahlreiche Mikrozyten, Normo- und Megaloblasten), ` 
Nasenbluten und Haut-Petechien im Falle II. Von Zeit zu Zeit subfebrile Tempe- 
raturerhöhungen. 

I. Fall. (46 J.) Landarbeiter. Bedeutende Muskelschwäche in den Unterextremitäten. 
Klonus patellarum, Achilles-Schnen-Reflexe um vieles schwächer als die Knieschnen-Reflexe. 
Babinski schwach positiv. Leichte Ataxie an den Unterextremitäten. Berührungs-, Schmerz- 
und Temperatur-Empfindungen weisen keine Veränderungen auf. Die Knochensensibilität 
ist an den Unterschenkeln fast gänzlich aufgehoben. Spastisch-ataktischer Gang. 

Il. Fall. (26 J.) Landwirt. klarte über starke Parästhesien in den Füßen. Schwache 
Hautreflexe und sehr rege Knie- und Achillessehnenreflexe. Babinski beiderseits angedeutet, 
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Ataxie an den Unterextremitäten. Spastisch-paretischer Gang. Der Harn konnte des öfteren 
spontan nicht gelassen werden. Sonst wie Fall I. 
Obere Extremitäten und Kopfnerven ohne pathologischen Befund in beiden Fälen. 
Reichenstein (Lemberg). 


Labbé, Marcel, Un cas d’adenie trait6 par les rayons X. Journal de physio- 
therap. 10, S. 57—62. 1912. 

Labbé berichtet von dem günstigen Einfluß der Röntgenbestrahlung in einem 
Falle von Adenie vom Typus Trousseau-Bon fils, d. h. nach unserer Nomenklatur 
einer aleukämischen Lymphadenose. Der Patient wurde wiederholt bestrahlt, und 
nach jeder Serie von Sitzungen gingen die Drüsenschwellungen zurück, und die Anämie 
wurde eine geringere. Jcdesmal aber trat wieder ein Rezidiv ein, und der Patient 
starb schließlich. Es ist sicher, daß die Röntgenbehandlung in diesen Fällen das Leben 
verlängert, jedenfalls aber die Beschwerden lindert und das Allgemeinbefinden zeit- 
weise bessert. Verf. glaubt, daß man in beginnenden derartigen Fällen durch Röntgen- 
bestrahlung eine komplette Heilung erzielen könne. H. Hirschfeld (Berlin). 


Liniger, Leukämie und Unfall. Monatsschr. f. Unfallhlk. u. Invalidenwes. 19, 
S. 57—60. 1912. 

Zu dem Kapitel „Leukämie und Trauma“ liefert Liniger folgenden interessanten 
Beitrag: Einem 21l jährigen Arbeiter fiel am 8. Oktober 1910 ein schwerer eiserner 
Träger auf den rechten Unterschenkel. Die Folge dieser Verletzung war eine starke 
Quetschung mit ausgedehntem Bluterguß in Muskulatur und Haut. Am 30. November 
1910 stellte sich Priapismus ein, eine Blutuntersuchung soll aber keinen charakteri- 
stischen Befund ergeben haben. Am 10. März 1911 wurde myeloide Leukämie fest- 
gestellt. Verf. hält einen ätiologischen Zusammenhang für höchst wahrscheinlich 
und nimmt an, daß der Priapismus bereits ein leukämisches Symptom gewesen ist. 
Zweifellos hat eine Erschütterung des einen Schienbeins stattgefunden, und es sind 
bereits mehrfach Fälle von Leukämie nach traumatischen Schädigungen von Blut- 
bildungsorganen beobachtet worden. H. Hirschfeld (Berlin). 


Engel, Karl, Leukaemia és myeloid metaplasia. (Leukämie und myeloide 
Metaplasie.) Orvosi Hetilap 56, S. 119—122. 1912. 

In letzterer Zeit wurde bei zahlreichen akuten und chronischen Infektionskrauk- 
heiten und bei vielen Erkrankungen der blutbildenden Organe das Erscheinen von 
blutbildendem Gewebe in verschiedenen Organen, besonders in Leber und Milz, nach- 
gewiesen. Dieses Gewebe ist auto- und phylogenetisch jünger, so daß die Bezeichnung 
Metaplasie auch aus diesem Grunde für die myeloide Veränderung vollkommen be- 
rechtigt ist. Diese Metaplasie findet sich in stärkstem Grade und in größter Ausdeh- 
nung bei der myeloiden Leukämie. Das myeloide Gewebe entsteht hier um die intra- 
azinären Kapillaren der Leber, und erst später kommt es zu intrakapillären Wucherun- 
en In der Milz findet es sich in der Pulpa und niemals in den Malpighischen Körpern. 

nliche, jedoch geringere Veränderungen finden sich in anderen Organen. Weniger 
ausgesprochen ist diese Veränderung bei der Anaemia pseudoleucaemica infantum 
und bei der perniziösen Anämie, und noch geringeren Grades ist sie bei Infektions- 
krankheiten. Der Charakter der Veränderung ist jedoch bei allen diesen Krankheiten 
derselbe. Das myeloide Gewebe ist ein aktives blutbildendes Gewebe. Bei Leukämie 
vermindern sich dementsprechend im Blut die Leukozyten bei therapeutischer Ver- 
kleinerung der Milz. Leukämiefälle mit negativem Befund im Knochenmark sprechen 
gegen die Metastasennatur der Leber- und Milzveränderungen. In demselben Sinne 
ist zu bewerten, daß die Veränderungen nicht generalisiert auftreten, sondern haupt- 
sächlich Leber und Milz betreffen. Die leukämische Leber gleicht fast vollkommen 
der blutbildenden Leber des Embryo, in der das blutbildende Gewebe auch extra 
kapillär liegt. Diese Ähnlichkeit berechtigt zur Annahme, daß beide Veränderungen 
analog seien, daß es sich also bei Leukämie in der Leber um Metaplasie und nicht 
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uu Metastasen handle. Diese Auffassung erklärt auch das Entstehen des myeloiden 
Gewebes bei Infektionskrankheiten infolge Giftwirkung, und bei Blutungen als Kom- 
pensationserscheinung bei Insuffizienz des Knochenmarkes. Bei manchen Infektionen 
(Lues, Tonsillitis, Appendizitis) wurde das Blutbild leukämisch. Der Verlauf der akuten 
und chronischen Leukämie entspricht einer Infektionskrankheit, die leukämischen 
Veränderungen in den verschiedenen Organen werden durch eine Infektion verursacht. 
Wenn Sternberg die akute Leukämie nicht als einheitliche Krankheit auffaßt, sondern 
als ein durch verschiedene Infektionen verursachtes Syndrom, so kann man von der 
chronischen Leukämie, die von der akuten nicht scharf abgrenzbar ist, sagen, daß auch 
diese Erkrankung wahrscheinlich in hierzu disponierten Individuen infolge von ver- 
schiedenen Infektionen entsteht. Die Kenntnis der myeloiden Metaplasie bei Infek- 
tionskrankheiten stützt diese Auffassung. Ähnlich ist die Leukanämia Leubes auf- 
zufassen und ebenso entsteht die Anaemia pseudoleucaemica infantum, bei der 
Lues, Tuberkulose, Rachitis und Ernährungsstörungen eine Rolle spielen. Bei 
Krebsmetastasen des Knochenmarks und bei gemischter Leukämie handelt es sich 
um kompensatorische myeloide Metaplasie. Bei letzterer wird die Metaplasie durch 
die infolge Iymphatischer Wucherungen entstandene Anämie verursacht. F. Herzog. 


Berghausen, Oscar, The rôle of acidosis of the tissues as a factor in the 
production of an attack in paroxysmal hemoglobinuria. (Die Azidität der Ge- 
webe, ein Faktor beim Auftreten des Anfalls der paroxysmalen Hämo- 
globinurie.) (Cincinnati hosp., med. dep., univ. of Cincinnati.) Arch. of intern. 
med. 9, S. 137—142. 1912. 

Die Untersuchungen des Verf. schließen sich an einen bei einem Farbigen beob- 
achteten Fall von paroxysmaler Hämoglobinurie an. 

26 jähriger Neger, früher in Südamerika bis 1 Jahr vor der Aufnahme, dort tägliche 
Frostanfälle, deshalb Chinin genommen. Lues und Gonorrhöe außerdem in der Anamnese. 
Beginn der Erkrankung nach Erkältung. Klinisch nichts Bemerkenswertes. Komplement- 
ablenkung (nach Noguchi) positiv. M 

Der Donath-Landsteinersche Versuch wurde nicht angestellt. Dagegen 
verursachte Biersche Stauung, 10 Minuten lang an beiden Oberarmen appliziert, 
Hämoglobinämie und Hämoglobinurie. Die Erythrozyten des Pat., ebenso wie 
normale wurden von dem Serum eines anderen Syphilitikers nicht gelöst, auch nicht 
bei Zusatz von Kaninchenkomplenient. Mit konzentrierter und verdünnter Milch- 
säurelösung trat (natürlich!) Hämolyse der gewaschenen Blutkörperchen ein. In 
eine CO,-Atmosphäre gebracht, zeigten die Hämoglobinurikererythrozyten früher 
als normale (in einem Versuch schon nach 1 Stunde) komplette Hämolyse. Sie wurden 
dagegen nicht gelöst, wenn sie in 1,5%, Natriumzitratlösung der CO,- Atmosphäre 
ausgesetzt wurden, wohl aber, wenn sie in physiologischer NaCl-Lösung sich befanden. 
Letzterer Effekt trat aber auch (im Gegensatz zu Angaben Hymans v. d. Bergh) 
bei Verwendung normaler Erythrozyten ein. Wurde dagegen zur NaCl-Lösung 
Natriumzitratlösung in einer gewissen Menge zugesetzt oder Normalserum zur Auf- 
schwemmung der gewaschenen Blutkörperchen verwendet, so trat in der CO,-Atmo- 
sphäre weder bei normalen noch bei Hämoglobinurikererythrozyten Hämolyse ein. 
Verf. schließt aus diesen Versuchen, daß lokale Gewebsveränderungen zum Anfall 
führen und da „Kälte, Trauma und passive Hyperämie eine exzessive Azıdität der 
Gewebe zur Folge haben“, so müssen diese neben dem spezifischen Hämolysin usw. 
zum Anfall führen, während ‚bei der richtigen Salz-Konzentration die Blutkörper- 
chen gegen die Einwirkung organischer Säuren geschützt‘ seien. Therapeutisch folge 
daraus, im Anfall Neutralsalze zu verabreichen. Meyer-Betz (München). 

Roman, B., Zur Kenntnis der primären Tumoren des Knochenmarks. (Pathol.- 
anat. Inst. Univ. Wien u. deutsch. Univ. Prag.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. 52, 
8. 385—430. 1912. 


Roman berichtet eingehend über 2 einander außerordentlich ähnliche Fälle von 
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primären Tumoren des Knochenmarkes bei einem 2jährigen Mädchen und einem 3jähn- 
gen Knaben. In beiden Fällen waren die Geschwulstbildungen am Schädeldach 
klinisch besonders auffallend gewesen. Bei der Obduktion fanden sich Tumorknoten 
im ganzen Knochensystem, ferner beidemal auch in den verschiedensten Lymphknoten, 
in einem Falle auch in der Leber. Der histologische Aufbau der Tumoren ist recht eigen- 
artig; sie bestehen aus myeloischem Gewebe; es finden sich ferner undifferenzierte 
Zellen, und ein ganz eigenartiges Stroma, das vielfach regressive Veränderungen zeigt. 
Das Wachstum der Geschwülste ist vorwiegend expansiv, nicht infiltrativ. Besonders 
im 2. Falle war am Schädel auch starke Knochenneubildung vorhanden: doch ist dieser 
‚Prozeß als ein sekundärer, nicht zum eigentlichen Wesen dieser Geschwülste gehörender, 
zu betrachten. Wie die Übereinstimmung mit anderen in der Literatur beschriebenen 
Fällen — ebenfalls jugendlichen Individuen! — lehrt, handelt es sich um eine System- 
erkrankung des myeloischen Gewebes im Skelett. Der Krankheitsprozeß ist den Neu- 
bildungen zuzuzählen, und zwar nicht, wie bei den in manchen ähnlichen Myelomen, 
den gutartigen, sondern den malignen. Die Geschwülste gehen offenbar aus von einem 
zur Markbildung befähigten Gewebe mit wenig oder gar nicht differenzierten Zellen 
sie sind als ‚‚myeloplastische Sarkome‘“ zu bezeichnen. W. Fischer (Göttingen). 


Kuttner, L., Zwei Fälle von Polyzythämie. (Rud.-Virchow-Krankenh., Berlin.) 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 150—151. 1912. 

Es werden 2 Fälle von Polyzythämie mit Milztumor mitgeteilt, von denen der eine 
8—10 Mill. Erythrozyten und eine starke Milzschwellung aufwies. Die krankhaften 
Störungen haben sich seit dem 44. Lebensjahre entwickelt. Gleichzeitig mit der Rot- 
färbung des Gesichtes und der Extremitäten traten heftige Kopfschmerzen, Schwindel, 
Ohnmachtsanfälle, Schmerzen in den Extremitäten, Herzklopfen und Atemnot auf. 
Die Blutuntersuchung ergab gegen die Norm eine wesentliche Erhöhung des spezi- 
fischen Gewichts (auf 1,075), des Eisengehaltes (auf 0,082%), des Trockenrückstand« 
(auf 284%), der Viskosität (auf 21%). Das mikroskopische Blutbild zeigte keine be- 
sonders wesentlichen Besonderheiten; Blutdruck 145. Sonst keine organischen Ver- 
änderungen. Bei einem 2. Fall: 5—6 Mill. Erythrozyten, 13,500 Leukozyten, unter 
denen 35% Lymphozyten waren. Bemerkt wird die auffallend schnelle Gerinnung 
des Blutes. — Therapeutisch wirksam wurden bei dem 1. Kranken, allerdings nur 
vorübergehend — wiederholte Blutentziehungen gefunden. F. Gaisböck. 


Banti, G., Über Splenomegalia haemolytica. Klin.-therap. Wochenschr. 19, 
S. 158—162 und 194—199. 1912. 

Verf. ist bemüht, die verschiedenen Krankheitsbilder aus der Gruppe der pri- 
mären oder kryptogenetischen Splenomegalie zu sondern und berichtet über einen 
genau beobachteten Fall, der, der Gruppe des hämolytischen Ikterus verwandt, von 
ihm als Splenomegalia haemolytica beschrieben wird. Symptome dieses Falles: 
Intensive und progressive Anämie mit beträchtlicher Lymphozytose (bis 63, 6%); 
Ikterus ohne nachweisbaren Verschluß der Gallenwege und Pleiochromie; Spleno- 
megalie. — Die Anämie und der Ikterus waren als Folge einer intensiven Hämolyse 
anzusehen. Verf. nahm nun an, daß in der Milz neben der Blutkörperchen zer- 
störenden Hämokateresis eine zweite Funktion besteht, welche die Wider- 
standsfähigkeit der roten Blutkörperchen gegen hämolytische Gifte herab- 
setzt. — Daher riet er zur Milzexstirpation. — Die Besserung trat sehr rasch eın. 
Die Zahl der Erythrozyten war am 50. Tage post operat. nahe 5 Millionen, Hämo- 
globin 80%. Die Lymphozyten fielen auf 16%. Die vor der Operation stark ver- 
minderten Neutrophilen fanden sich nun in normaler Zahl. Eosinophile früher normal, 
Jetzt vermehrt. Die Pat. wurde rasch vollkommen arbeitsfähig und ist es seit der 
Operation im Jahre 1903 geblieben. Die histologische Untersuchung der Milz (Ge- 
wicht 1580 g) ergab keine wesentlichen Strukturveränderungen. In der Pulpa und in 
den Sinus Phagozyten, welche ganze oder fragmentierte rote Blutkörperchen ent- 
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hielten; auch in den Follikeln Makrophagen mit Blutkörperchen und Pigment, auch 
Anhäufungen von freiem Pigment. In den Hilus-Lymphdrüsen fanden sich 
Makrophagen in noch größerer Zahl mit roten Blutkörperchen und großen Hämatoidin- 
körnern. — Verf. spricht die Überzeugung aus, daß die unter dem Namen ‚„hämo- 
lytischer Ikterus‘‘ beschriebenen Fälle weder homogen sind, noch einer ätiologisch 
und pathogenetisch identischen Krankheitsform angehören. Zum Schluß wird noch 
auf einen analogen Fall hingewiesen, der von Micheli in der „Clinica medica‘“‘ Bd. 50 
Nr.8 beschrieben ist und der ebenfalls durch Milzexstirpation vollständig geheilt 
wurde. F. Gaisböck (Innsbruck). 


Symptomatische Blutveränderungen: 


Schwaer, Gerhard, Über die Einwirkung des Salvarsans auf die zelligen 
Elemente des Blutes. (Stadikrkh., Dresden-Johannstadt.) Münch. med. Wochenschr. 59, 
S. 473—474. 1912. 

Salvarsan (0,2—0,6 intravenös) verändert die Zusammensetzung des Blutes 
(24 Luetische mit normalem Blutbild) folgendermaßen: Hämoglobingehalt bleibt meist 
derselbe oder geht etwas zurück und dementsprechend Zahl der Erythrozyten (in 
1 Fällen jedoch Steigerung); Zahl der Leukozyten bleibt: unbeeinflußt, wobei sich aber 
gewöhnlich das prozentualische Verhältnis zugunsten der neutrophilen Leukozyten 
auf Kosten der Lymphozyten verschiebt (im Gegensatz zu anderen Arsenpräparaten). 
Bei Anämie hat Salvarsan keinen oder direkt schädigenden Einfluß (6 Fälle); bei Leu- 
kämie (3 Fälle) wirkt es beinahe stets schädlich: Anstieg der Leukozytenzahl nach der 
Injektion (in einem Fall z. B. von 118 000 auf 347 000). O. Roth (Zürich). 


Zirkulationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Nicolai, Georg Fr., Uber die Ursprungsorte der Extrasystolen. (II. med. Klinik, 
Univ. Berlin.) Med. Klinik 8, S. 322—324. 1912. 

Neben den (individuell verschiedenen) Elektrokardiogrammen vom Normal- 
typus gibt es sogenannte anomale Ventrikelschläge, die keine Vorhofzacke haben 
und den Typus der diphasischen Aktionsströme zeigen. Bei ihnen muß man 
auf eine gleichmäßige Kontraktionsausbreitung im Ventrikel schließen, und zwar 
kann man einen Typus A und einen Typus B annehmen, je nachdem die erste Phase 
nach oben gerichtet ist, d. h. der Reizursprungsort näher dem rechten Arme, also 
im rechten Ventrikel liegt, oder ob es sich umgekehrt verhält. Man kann auch im Tier- 
experimente anomale Ventrikelschläge von verschiedenem Typus, je nach der Reiz- 
stelle, erzeugen, ebenso auch, wenn man mittelst Durchschneidung des einen oder des 
anderen Schenkels des Tawaraschen Bündels den Reiz von einer der beiden Ventrikel- 
hälften fernhält. — Man kann nun neben dem normalen Typus und den ausgebildeten 
A- und B-Typen Übergangstypen unterscheiden; diese Übergänge lassen sich in Form 
von Kleinerwerden sowie neuer Ausbildung der verschiedenen Zacken des Normal- 
typus am Bilde des Elektrokardiogramms deutlich machen. — Die meisten der künst- 
lich erzeugten sowie der spontan auftretenden Extrasystolen sind eine Mischung 
zwischen dem normalen Elektrokardiogramm und einem diphasischen Aktionsstrom. 
Neben der diffusen Reizausbreitung, die sich in diphasischem Strom äußert, wird 
in jedem nicht normalen Elektrokardiogramm ein mehr oder weniger großer Anteil 
des normalen Elektrokardiogramms, das der Leitung im eigentlichen (besser leiten- 
den) Reizleitungssystem entspricht, zur Geltung kommen. Wie das resultierende 
Elektrokardiogramnı dann im einzelnen aussieht, hängt einmal von der Reizleitungs- 
stelle ab und mithin von dem Punkte, an dem die Erregung das Reizleitungssystem 
erreicht, zweitens aber hängt es auch vom Verhältnis der Reizleitungsgeschwindigkeit 
auf den diffusen und auf den prädisponierten Bahnen ab, und hier werden Unter- 
schiede je nach der Tierart möglich sein. Meinertz (Rostock). 
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Veiel, Eberhard, Über die Bedeutung der Pulsform. Untersuehungen mit dem 
0. Frankschen Spiegelsphygmographen an gesunden und kranken Menschen. (Med. 
Klinik, Univ. Tübingen.) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 105, S. 249—319. 1912. 

Veiel studierte den Radialpuls im kalten oder warmen Bade und bei Eisappli- 
kation. Er fand bei gesteigerter Kontraktion der Gefäße die sekundären Wellen 
zahlreicher und größer, die Pulsverspätung geringer, bei Erschlaffung umgekehrt. 

Sklerotische Arterien reagierten auf Kältereiz weniger als normale, das gleiche 
Verhalten zeigte die sogenannte juvenile Sklerose Tuberkulöser, dagegen zeigten 
Neuropathen mit juveniler Sklerose besonders deutliche sekundäre Wellen. Schrumpf- 
nierenpulse hatten gleichfalls sehr ausgeprägte sekundäre Wellen und reagierten 
gut auf Kältereiz. Die Pulsform in den beiden letzten Fällen führt V. auf gesteigerten 
Tonus des Gefäßes zurück, den er auf Grund der Uexküllschen Untersuchungen 
vom Kontraktionszustand unterscheidet. Edens (München). 


Müller, Otfried und Eugen Weiss, Uber die Topographie, die Entstehung und 
die Bedeutung des menschlichen Sphygmogrammes. (Med. Poliklinik, Tübingen.) 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. 105, S. 320—369. 1912. 

Pulsaufnahmen beim Menschen mit dem Otto Frankschen Spiegelsphygmo- 
graphen. Die bereits von Otto Fran k beim Hunde aufgenommene Kurve des zentralen 
Aortenpulses und dessen Deutung wird bestätigt. Die Subklavia gibt im wesentlichen 
dasselbe Bild. In den kleinen Gefäßen des Armes und Kopfes gehen infolge Reibung 
die Details des zentralen Pulses allmählich verloren, und zwar um so rascher, je 
niedriger der Gefäßtonus ist, während bei hohem Tonus — so im Alter, wie Frank- 
schon erwähnt — die zentrale Form länger erhalten bleibt. In der Femoralis findet 
nach Frank durch Eigenschwingungen des großen Gefäßes eine erhebliche Ver- 
änderung des zentralen Pulses statt. Müller und Weiss konnten auch dies beim 
Menschen bestätigen. Edens (München). 


Lian, Camille, Étude graphique et clinique du pouls veineux jugulaire dit 
physiologique. (Graphische und klinische Studien über den physiologischen 
Venenpuls.) Journal de physiol. et de path. gén. 14, S. 128—142. 1912. 

Die Arbeit bringt gar nichts Neues. Edens (München). . 


Howell, A. Alexander, A new method of determining venous blood-pressure. 
(Eine neue Methode der Venendruckbestimmung.) (Med. dispens., uniw. 
hosp.) Arch. of intern. med. 9, S. 149—155. 1912. 

Das Prinzip der neuen Methode zur Venendruckbestimmung besteht darin, die 
bei der Bestimmung des arteriellen Blutdrucks mittels des Riva-Roccischen 
Sphygmomanometers unterhalb der Oberarmbinde auftretende Volumzunahme der 
Extremität zu benutzen. Da diese bedingt ist durch Behinderung des venösen Ab- 
flusses (während der arterielle Zufluß weiter besteht), so wird derjenige Druck, bei 
dem der Beginn der Volumzunahme sichtbar wird, dem Venendruck entsprechen. 


Methode: Der Vorderarm wird umwickelt mit einer Manschette, deren Innenwand 
aus Gummi und deren Außenwand aus einem unelastischem Stoff besteht. Diese Manschette, 
welche mit einem Manometer verbunden ist, wird mit Luft aufgeblasen bis zu einem (will- 
kürlich gewählten) Druck von 3cm Wasser. Darnach wird am Oberarm die Gummimanschette 
eines Sphygmomanometers appliziert und mit einem Gebläse aufgeblasen. Sobald der venöse 
Druck überwunden ist, beginnt die Stauung des venösen Abflusses und die dadurch bedingte 
Volumzunahme des Vorderarms; infolgedessen wird das in der Vorderarmmanschette befind- 
liche Luftvolum verdrängt; die im Manometer befindliche Wassersäule beginnt zu steigen. 
Man notiert also denjenigen Druck, welcher in dem mit der Oberarmmanschette®verbundenen 
Manometer besteht, sobald in dem mit der Vorderarmmanschette verbundenen Manometer 
eine Erhebung der Wassersäule sichtbar wird. Dies ist der Venendruck. Im Anschluß daran 
wird die Arteriendruckbestimmung ausgeführt. — Der Arm muß natürlich auf der Höhe des 
Herzens sich befinden. Die Außentemperatur, die Größe des Armes, die Trockenheit der 
Haut, die oberflächliche Lage der Venen müssen ebenfalls berücksichtigt werden. 


Beim normalen Menschen beträgt der mit dieser Methode bestimmte Venendruck 
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im Mittel 7,6 cm Wasser. Der minimale Wert von 4 cm fand sich bei einem Jüngling 
mit dünnem Arm, geringem subkutanen Fettgewebe und mit prominenten Venen, 
während der maximale Wert von 13 cm bei einem 48jährigen Mann mit breitem Arm, 
dicker Haut, straffem subkutanen Fettgewebe und mit kaum sichtbaren Venen 
konstatiert wurde. Bei Pat. mit Zirkulationsstörungen betrug der Venendruck 
im Mittel 13,9 cm Wasser. Der niedrigste Wert, 7 cm, wurde beiner gut kompensierten 
Mitralinsuffizienz, der höchste Wert, 25,0 cm, bei einem Fall von interstitieller Ne- 
phritis mit Urämie festgestellt. Der Durchschnittswert beim Normalen ist nach dieser 
Methode um 2,4 cm Wasser höher, als nach der von Moritz und von Tabora aus- 
gearbeiteten direkten Methode. Michaud (Kiel). 


Jaschke, Rud. Th., Kreislauf und Schwangerschaft. (Akad. Frauenklinik, 
Düsseldorf.) Med. Klinik 8, S. 303—307. 1912. 

Überblick über das Thema im Rahmen eines klinischen Vortrages. Die Schwan- 
gerschaft erzeugt keine eigentliche Hypertrophie des Herzens, sondern eine 
der allgemeinen Massenzunahme des Körp:rs entsprechend: Massenzunahme. Die 
Hypertrophie kann vorgetäuscht werden durch Hochdrängung des Zwerchfells. Eine 
wahre Hypertrophie tritt nur bei Frauen mit Hypoplasie des Arteriensystems auf. 
Eine charakteristische Veränderung der Pulskurve in der Schwangerschaft gibt es 
nicht, ebensowenig cin gesetzmäßiges Verhalten des Pulses im Wochenbett. Doch be- 
st:ht hier ıne wa 20°, der Fälle Neigung zu Arhythmien, etwa ebenso oft ein mäßiger, 
s:lten ein hoher Grad von Bradykardie. Eine gewisse Labilität des Pulses erscheint 
charakteri-tisch für das Wochenbett. Die Ursache der Bradykardie ist Vagusreizung; 
ste findet sich nach Novak und Jetter bei Wöchnerinnen, bei denen auch andere 
Symptome auf einen erhöhten Tonus im autonomen Nervensystem schließen lassen. — 
Die Pulsdruckwerte zeigen in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft, ausgesprochen 
vom 8. Monat an, die deutliche Tendenz, an die obere Grenze des Normalen zu rücken. 
Obgleich die Schwangerschaft eine Steigerung der Herzarbeit mit sich bringt, 
wird die Blutdrucksteigerung nicht beträchtlich, weil die sich allmählich entwickelnden 
Veränderungen kein unvorbereitetes Herz treffen und dieses infolge der Massenzu- 
nahme, die einen Kraftzuwachs bedeutet, gesteigerten Ansprüchen ohne Blutdruck- 
steigerung gewachsen ist. — Die Wehen wirken blutdrucksteigernd, am stärksten die 
PreßBwehen. Ein stärkerer Druckanstieg erfolgt dann noch beim Einschneiden und 
b>sim Durchschneiden des Kopfes; der Blasensprung bedingt eine Blutdrucksenkung 
von 10—30 cm H,O. — Von pathologischen Veränderungen sind zu nennen sub- 
jektive Störungen der Herztätigkeit während der Schwangerschaft, ferner akzidentelle 
Geräusche, bei denen es sich nicht um anämische Geräusche handelt, sondern um 
eine leichte Abkniekung der großen Gefäße gegen die Herzbasis, wodurch ein zentriertes 
Einströmen des Blutes unmöglich wird (Albrecht); in anderen Fällen aber bleibt die 
Entstehung der Geräusche ungeklärt. — Bei der Eklampsie findet sich starke Blut- 
drucksteigerung; aus ein:r solchen aber einen Anfall vorher zu sagen, ist nicht mög- 
lich. Ebensowenig besteht ein Parallelismus zwischen Höhe des Blutdrucks und Eiweib- 
gehalt. Den Blutdruck steig.rt auch Schwangrrschaftsniere, ferner in noch höherem 
Maße Nephriti; in gravididate, endlich Zwilling, Hydramnios. — Im Wochenbett ist 
dem Verhalten des Heızens bei puerperaler Infektion dauernd Beachtung zu 
schenken. 

Was den Einfluß der Schwangerschaft auf das kranke Herz betrifft, so 
können die erwähnten Blutdruckschwankungen bei Myokarditis, bei Kyphoskoliose 
verhängnisvoll werden. Die Herzfehler hat man in ihrer ungünstigen Wirkung über- 
schätzt. Verf. teilt mit, daß auf Grund des größten bisher statistisch verarbeiteten 
Materials (37 000 Geburten, darunter 1548 Klappenfehler) die Mortalität noch nicht 
4%, beträgt. Ungünstig sind nur Fälle, in denen gleichzeitig der Herzmuskel erkrankt 
ist. In 8—9%, kam es zu vorzeitiger Unterbrechung der Schwangerschaft; Dekompen- 
sation disponiert zur Unterbrechung. Künstliche Unterbrechung ist nur etwa in 1% 
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der Fälle notwendig. Sie darf nur bei einer durch interne Medikation nicht reparablen 
Dekompensation oder bei Komplikation mit Nephritis oder Kehlkopftuberkulose vor- 
genommen werden. Die Unterbrechung bedeutet in solchen Fällen aber keineswegs 
ein Heilmittel. Wo eine nicht behebbare Dekompensation auftritt, muß die Schwanger- 
schaftsunterbrechung mit Steriliserung verbunden werden. Die bloße Tatsache, 
daß ein Herzfehler besteht, besagt gar nichts für eine besondere Gefährdung der Frau 
durch die Schwangerschaft oder Geburt. Meinertz (Rostock). 


Lemoine, G., Théorie de l’arterio-selörose basée sur la cholesterinemie. 
{Theorie der Entstehung der Arteriosklerose durch Cholestearinämie.) 
Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris 28, S. 227—239. 1912. 

Auf Grund der Erfahrung, daß die atheromatöse Aorta neben Fett Chloestaerin 
in größerer Menge enthält, kam Lemoine zu der Annahme, daß sich das Cholestearin 
nur dann in der Aortenwand festsetzt, wenn es in vermehrter Menge im Blute kreist. 
Die Cholestearinämie ist die Folge der Überschwemmung des Blutes mit Giftstoffen, 
wobei das Cholestearin entgiftend wirkt. Auch bei der Atheromatose durch Adrenalın 
soll es sich um eine antitoxische Überproduktion von Cholestearin handeln, und die gleiche 
Ursache wird bei der Arteriosklerose durch Tabak, Alkohol usw. supponiert. L. teilt 
schematisch die Menschen in 2 Kategorien: die einen, deren Organismus gegen Toxine 
schlecht gewappnet ist, sind nicht imstande, größere Cholestearinmengen zu mobili- 
sieren; die anderen, bei denen eine erhebliche Cholestearinämie zustande kommt, 
entwickeln in genügendem Maße antitoxische Eigenschaften, sind aber der Gefahr 
des Arthritismus ausgesetzt. Zu den ersteren rechnet er die verschiedenen Formen 
der Tuberkulose, lang sich hinziehende Infektionen und leichte Eiterungen; zu den 
andern die Arteriosklerose, Cholelithiasis, Gicht. Eine Mittelstellung nehmen die 
Gesunden ein, die vor beiden Krankheitsgruppen bewahrt bleiben. Was die Ent- 
stehung der Arteriosklerose anbetrifft, so nimmt er an, daß die Cholestearinkristalle 
direkt reizend auf die Arterionwand wirken; sekundär lag’rn sich dann aus dem Blute 
Kalksalze darauf ab. 

Die ausführliche Diskussion dreht sich im wesentlichen um die Technik der 
Cholestearinbestimmung im Blute, über die unter den französischen Autoren sehr 
wesentliche Differenzen bestehen. Borchardt (Königsberg). 


Lilienstein, Der „unblutige Aderlaß“. Phlebostase. Med. Klinik 8, S. 316—318. 
1912. 

Die Methode besteht in Verkleinerung des Kreislaufs durch Kompression der 
oberen und unteren Extremitäten mittels pneumatischer Manschetten. In dem hierdurch 
eingeengten Gefäßgebict kann die Herzkraft größere Wirkung entfalten: Entlastung 
und Erholung des Herzens. Verf. teilt mehrere Fälle von Herzinsuffizienz (Arterio- 
sklerose, Myokarditis, Klappenfehler) mit, in denen eine sehr gute Wirkung eintrat. 
Gleiches hat ıhm auch Treupel mitgeteilt. Insbesondere verschwinden bei Kranken 
mit Kompensationsstörungen sogleich während des Kompression die subjektiven Be- 
schwerden. Auffallend ist auch die Veränderung der Herzgeräusche (Leiserwerden oder 
Verschwinden). Bei Gesunden treten keine auffallenden Wirkungen auf das Herz zu- 
tage. — Die Methode (Phlebostase) ist überall da angezeigt, wo d’r Aderlaß zur An- 
wendung komnmit, ferner besonders bei der kardıalen Dyspnoe. Als Kontraindika- 
tionen ergeben sich vorläufig Neigung zu Thrombenbildung und Ödeme und Varizen 
der betreffenden Extremität. Meinertz (Rostock). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
ch 


Fiessinger, Noel et L. Roudowska, Endocardite ulcero-vegetante à pneumo- 
coques de l’orifice aortique et de l’„undefended space‘, lésions du faisceau de His, 
mort rapide. (Durch Pneumokokken bedingte, ulcero-verruköse Endo- 
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karditis der Aortenklappen und des Septum membranaceum; Zer- 
störung des Hisschen Bündels; plötzlicher Tod.) Arch. des malad. du cœur, 
des vaiss. et du sang 5, S. 97—105. 1912. 


Die Verff. berichten über einen Fall, der unter dem Bilde einer ie Endo- 
karditis verlief und bei dem die Sektion ausgedehnte entzündliche Veränderungen in 
der Herzscheidewand ergab, durch die das Hissche Bündel zerstört war. Der Tod 
erfolgte ganz plötzlich. Störungen des Pulsrhythmus waren nie beobachtet worden. 
Nach Ansicht der Verf. hatte das Hissche Bündel in diesem Falle den Anforderungen 
zunächst genügt, obwohl es in den Entzündungsprozeß mit einbezogen war. In dem 
Moment, in dem es seine Funktion der Reizleitung nicht mehr ausüben konnte, trat 
der Tod ein. G. Joachim (Königsberg). 


. Pisani, P., Sulle alterazioni del cuore da adrenalina, (Über Herzverän- 
derungen durch Adrenalinzufuhr.) Riforma med. 28, S. 63—66. 1912. 
Verf. studierte die Herzveränderungen, die bei Kaninchen (von 2kg Gewicht) 
durch tägliche intravenöse Einführung steigender Adrenalinmengen entstehen. Die 
Tagesdosen stiegen in 5tägigen Perioden von 1—8 Tropfen; die Gesamtdosis betrug 
bei den einzelnen Tieren 5—200 Tropfen. Die Tiere gingen teils spontan ein, teils 
wurden sie in verschiedenen Perioden getötet. Makroskopisch findet sich eine nach 
g:ringen Adrenalinmengen nur angedeutete, bei stärkerer Zufuhr immer stärker wer- 
dende Vergrößerung des Herzens mit Vermehrung des Gewichtes und der Konsistenz; 
auffallend ist dabei die Blässe der Ventrikel gegenüber der bläulichen Farbe der Vor- 
höfe, sowie das Auftreten von kleinen Hämorrhagien. Mikroskopisch bieten die 
Muskelfasern in den Anfangsstadien Zustände von Ödem mit teils verwischter, teils 
besonders ausgeprägter Querstreifung, teilweise stark vorwiegender Längsstreifung 
und Vermehrung des perinukleären Protoplasmas, auch solche vakuolärer Degene- 
ration; in späteren Stadien sind diese Zustände teilweise wieder verschwunden; es 
bleibt die vakuoläre Degeneration, die Gitterzeichnung und eine ausgesprochene 
Hyperplasmie. Noch deutlicher treten die Erscheinungen von Hyperplasie der Muskel- 
fasern bei noch größeren Dosen (über 80 Tropfen) zutage. Diesen Veränderungenc 
gesellen sich solche des Kerns hinzu, bestehend in Gestaltveränderungen, ver- 
rıngerter Färbbarkeit, später besonders auch in Vergrößerung und Teilung in mehrere 
Fragmente, welch letztere wohl als richtige Kernteilung im Sinne einer Neubildung 
zu betrachten ist. Im Stützgewebe kommt es zunächst zu Ödembildung. kleinsten 
Blutungen und Infiltrationsherden, später zu richtiger herdförmiger Bindegewebs- 
neubildung, die besonders den linken Ventrikel und die Papillarmuskeln betrifft. 
Die Gefäßveränderungen treten nicht sehr in den Vordergrund. Die Venen zeigen in 
den Anfangsstadien eine geringe Erweiterung; an den Arterien findet sich (nach etwa 
30 Tropfen) eine Meso- und Periarteriitis, die schließlich zu hochgradiger Reduktion 
des Lumens führen kann, aber nur in einzelnen Gefäßgebieten. Gewöhnlich, wenn auch 
nıcht konstant, findet sich eine beträchtliche Verdickung der Elastica interna. Verf. 
sucht die Frage zu beantworten, ob diese Veränderungen von Muskeln, Stützgewebe 
und Gefäßen voneinander unabhängig entstehen, oder ob primäre und sekundäre 
Läsionen zu unterscheiden sind, und kommt zu dem Schlusse, daß es sich um eine 
primäre Schädigung der Muskelfasern handelt, die vielleicht gefördert wird durch 
Hyperfunktion des Organs infolge der durch Adrenalin gesetzten Kreislaufstörungen; 
die Veränderungen des Stützgewebes und der Gefäße sind als sekundär aufzufassen. 
M. Kaufmann (Mannheim). 


Fraenkel, Eugen, Über Myocarditis rheumatica. (Pathol. Inst., alg. Krankenh., 
Hamburg-Eppendorf.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. 52, S. 597—611. 1912. 

Die Untersuchungen E. Fraenkels haben in glänzender Weise zur Bestätigung 
der von Aschoff vertretenen Ansicht geführt, daß bei rheumatischer Myokarditis 
sich spezifische Veränderungen im Herzfleisch, in Form kleinster Knötchen, finden. 
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In 8 Fällen, wo die rheumatische Ätiologie der Affektion anamnestisch festgestellt 
war, fand F. die Knötchen fünfmal — in einem Falle waren schon 18 Jahre seit dem 
Auftreten des Rheumatismus verstrichen. Aber auch in anderen Fällen mit mangeln- 
der Anamnese, wo nach der Art der Klappenaffektion (E. verrucosa) eine rheumatische 
Affektion anzunehmen war, wurden die Knötchen gefunden; und überhaupt bei 20 Fäl- 
len rheumatischer Affektion nur dreimal vermißt. Bei einem Fall von Chorea wurden 
die Knötchen ebenfalls gefunden. Es wurden lediglich Stücke aus dem Septum ventri- 
culorum untersucht; Färbung am besten mit Methylgrün-Pyronin, und van Gieson. 
Die Knötchen sind submiliar, nur mikroskopisch zu entdecken; charakteristisch sind 
in ihnen die großen, großkernigen Zellen, die Aschoff beschrieben hat. Lympho- 
und leukozytäre Elemente können ganz fehlen. In den positiven 17 Fällen fehlte fast 
nie Schwielenbildung. Auf Grund mikroskopischer Untersuchung ist man in der 
Lage, beim Befund der Aschoffschen Knötchen auch die Diagnose der rheumati- 
schen Myokardveränderung zu stellen. Die Natur des Erregers des akuten Gelenk- 
rheumatismus und der ihn komplizierenden Myokard- und Endokarderkrankung ist 
jedoch noch keineswegs sicher gestellt. W. Fischer (Göttingen). 


Fraenkel, Chronische Herzinsuffizienz und intravenöse Strophanthintherapie. 
Münch. mci. Wochenschr. 59, S. 289—292 u. 371—374. 1912. 


Bei echter kardialer Insuffizienz eintretende Mißerfolge von per os gegebenen 
Digitalispräparaten beruhen zum Teil auf zu kleiner, daher unwirksamer Dosie- 
rung an sich wirksamer Präparate, denn die Beseitigung auch beginnender oder leich- 
ter Herzschwäche erfordert eine volle Digitaliswirkung, wie sie mit unterwertigen 
Dosen nur (nach erfolgter Digitalisierung) festgehalten, aber nicht erzielt werden 
kann. Ein zweiter Teil der Mißerfolge beruht auf der Schwere der Erkrankung 
des Herzmuskels, er spricht auf Digitalis nicht mehr an. So ist auch an einem Nach- 
lassen der Digitaliswirkung die fortschreitende Herzerkrankung, nicht eine Gewöhnung 
an das Mittel schuld. Ein dritter Teil basiert auf der stomachalen Einverleibung des 
Mittels. Magen-Darmstörungen werden oft nicht erst infolge Kumulation, 
sondern schon durch die erste Dosis des Mittels hervorgerufen. Der Grund für die letz- 
tere Erscheinung muß in durch Stauung hervorgerufenen Veränderungen des Magen- 
Darmkanals liegen. — Bei allem Vorbehalt der am Krankenbett in Erscheinung tretenden 
Mischformen lassen sich doch die Herzinsuffizienzen nach Art ihrer Entstehung 
(Anamnese) und Manifestation an einzelnen Organen in bestimmte Typen ein- 
teilen: Es wiegt vor bei akuter Insuffizienz das Versagen der Lunge (Lungenödem), 
bei subakuter das Versagen der Niere (Hydrops), bei chronischer das Versagen 
von Leber und Magen-Darmkanal. — Die beste Wirkung erzielen per os gegebene Di- 
gitalispräparate in den subakuten Fällen mit kardio-renalem Ödem. Die akute In- 
suffizienz verlangt rasche Hilfe. Refraktär gegen die übliche Digitalismedikation 
verhält sich zumeist die chronische Insuffizienz (hepatische Form). Durch die Stauung 
kommt es zu sekundären Veränderungen der Leber und des von ihr abhängigen Magen- 
Darmkanals. Die Bedingungen für die Resorption der Digitaliskörper werden so ver- 
ändert. Bei akuter und der hepatischen Form chronischer Insuffizienz ist die intra- 
venöse Therapie (Strophanthin) geboten. Nicht nur einmalige Applikation des Mittels 
(akute Imsuffizienz), sondern Serienbehandlung (chronische hepatische Fälle), die 
1907 durch Hedinger (Münch. med. Wochenschr. 41) beschrieben wurde. 

Ein weiteres Beispiel für Serienbehandlung: 48jährige Patientin mit vorwiegend hepa- 
tischen Stauungserscheinungen (Ascites). Jeder Digitalisversuch per os von verschiedenen 
Ärzten scheitert (Nausea, gelegentlich Erbrechen nach kleinsten Dosen); auch Schlafmittel 
werden nicht ertragen. Es gelang, durch 85 Strophanthininjektionen (21/>—1 mg) in 18 Monaten 
(im Sanatorium, zu Hause, in der Heidelberger mediz. Klinik) mit stets gleich gutem) Effekt 
und 8maligem Ablassen des Ascites die Patientin in erträglichem Zustand zu erhalten. Bei 
der letzten Entlassung war fast völliges Verschwundensein des Ascites, Bewegungssuffizienz 
leichten Grades, auch anhaltender guter Schlaf erreicht. — Ähnliche Fälle haben Vaquez und 
Boos veröffentlicht. 
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In Fällen subakuter Insuffizienz ist die intravenöse Applikation nur relativ in- 
diziert zur Abkürzung des Zeitraums stärkster Oppression. 

Dosierung des verwendeten Strophanthin - Böhringer: im Beginn !', mg; geringster 
zulässiger Intervall wiederholter Injektion 24 Stunden, eventuelles Steigen bis 1 mg, später 
nur 1—2 Injektionen pro Woche. Maßgebend für die Injektion die Insuffizienzbeschwerden der 
Patienten. Bei diesem Vorgehen wurde eine Komplikation nie erlebt. Gefahr besteht nur bei 
der ersten Injektion durch Kumulierung bei eventuell nicht bekannter vorheriger Digitalis- 
applikation oder schlechtestem Zustand des Herzens. Dann entgeht man der Gefahr durch ge- 
ringe erstmalige Dosierung (1’,—!/s mg). 

Von den Strophanthinen wurde dem amorphen (Böhringer) gegenüber dem kristal- 
linischen (Thoms) der Vorzug gegeben, weil auf Grund von Tierversuchen das Strophanthin 
Thoms der giftigere Körper ist, bei dem toxische und therapeutische Gaben näher beieinander 
liegen und weil nach Vaquez auf das kristallinische Präparat Nebenwirkungen (Kopfweh, 
Schwindel, Erbrechen) eintreten, die bei gleichen Patienten nach Anwendung des amorphen 
Präparates fehlten. Max Hedinger (Baden-Baden). 


Gefä ße: 

Müller, Albert, Ein Fall von Pulmonalsklerose. Mitteilg. d. Gesellsch. f. inn. 
Med. u. Kinderhlk., Wien 11, S. 49—52. 1912. 

Müller berichtet über einen Pat., bei dem eine Sklerose der Pulmonalarterıe 
intra vitam diagnostiziert und dann durch die Autopsie bestätigt wurde. Die Diagnose 
basierte vorwiegend auf einer besonders starken Akzentuation des 2. Pulmonaltones, 
der dabei ein merkwürdig rauhes Timbre aufwies, ähnlich der Klangfarbe des 2. Aorten- 
tones bei der arteriosklerotischen Aortendilatation. 

Diskussion: Kürt fand bei einem Fall von Pulmonalsklerose eine Akzentuation des 
zweiten Pulmonaltones trotz des Bestehens einer Tricuspidalinsuffizienz. — v. Decastello 
berichtet über einen Patienten, bei dem eine Sklerose der Pulmonaläste wohl infolge von 
wiederholten (15—20) Lungenentzündungen sich entwickelt hatte. — Ort ner legt darauf Wert, 
daß die bei Pulmonalsklerose beobachteten Anfälle von Angina pectoris häufig einen anderen 
Eindruck machen als die entsprechenden Anfälle bei Koronarsklerose. @. Joachim. 

Ortner, Norbert, Die stoßweise Exspiration bei Aneurysma aortae. Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 537. 1912. 

Ortner stellt kurz fest, daß die von R. v. Hößlin (Ref. dies Zentralblatt Bd. I, 
S. 75) als neues Symptom bei Aortenaneurysma beschriebene stoßweise Exspiration 
schon in Nr. 16 und 17 der Med. Klinik, Jahrgang 1919 von ihm veröffentlicht wurde. 
Dort sind auch ältere Publikationen, die sich mit der gleichen Erscheinung befassen, 
erwähnt. O. gibt Hoffmann (Ref. dies Zentralblatt Bd. I, S. 277) recht, der das 
Symptom als bekannt voraussetzte. Hürter (Marburg). 


Lipsztat, J., Przypadek zatoru aorty brzusznej. (Ein Fall von Embolie 
der Aorta abdominalis.) Medycyna i Kronika lekarska 47, S. 128—132. 1912. 

Eine 5ljährige Frau, die seit Jahren an Stenose des linken venösen Ostium 
gelitten hat, bekommt plötzlich heftige Schmerzen zuerst im rechten Bein, die nach 
ein paar Minuten auch auf das linke übergingen und ein Gefühl von Totwerden beider 
unteren Extremitäten. Objektiv war zu konstatieren: eine schlaffe Lähmung beider 
U. E., eine vollständige Lähmung aller Arten der Sensibilität, das vollständige Fehlen 
des Pulses in allen Arterien der U. E. von der Art. femoralis angefangen; nach 12 
Stunden ist, noch im Leben, die Totenstarre der U. E. eingetreten. Tod in 36 Stunden. 
Die Diagnose lautete auf Thrombose der Aorta abdominalis, die fortschreitend auf 
Grund eines reitenden Embolus an der Verästelungsstelle der Aorta abdominalis 
entstanden ist. Autopsie nicht gemacht. Franke (Lemberg). 


Respirationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Theraple: 

Takata, K., Die normale Lungenspitzenhöhe. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
8. 447—450. 1912. 

Die Angaben der Kliniker und Anatomen über den Stand der normalen Lungen- 
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spitze weichen sehr stark voneinander ab. Die Gründe hierfür liegen teils in der ver- 
schiedenen Auffassung dessen, was unter Spitzenhöhe zu verstehen ist, teils in falscher 
Untersuchungstechnik. Der Verf. hat deshalb neue Untersuchungen an über 6000 
erwachsenen Japanern mit verbesserter Methodik ausgeführt. Er definiert zunächst 
die Spitzenhöhe klinisch als den senkrechten Abstand zwischen dem Lungenspitzen- 
gipfel oder dessen transversaler Ebene einerseits und der oberen Fläche des inneren 
Endes des Schlüsselbeinschaftes andererseits und bringt dann detaillierte Vor- 
schriften über die Technik seiner leisen Perkussion. — Die Ergebnisse der klinischen 
(und zum Teil anatomischen) Untersuchungen sind folgende: 








Supraklavikulare Lungenspitzenhöhe 
(cm) 




















Körperlänge 
(cm) o Q 
| rechts | links rechte | links 
120—140 aere und Kinder von 9—13 Jairen 2 0—2,5 | 1,5—2,0 | 2,0—2,5 | 1,5—2,0 
140—170 3,0 | 2,5—3,0 2,5 2,0—2,5 
170—177 3,5 |3,0—35|! — | — 








Bei starker Perkussion, ferner bei nicht horizontaler Perkussionsrichtung er- 
scheint die Lunge höherstehend, bei zu geringem Plessimeterdruck niedriger. Da 
das innere Ende des linken Klavikulaschaftes (physiologische Skoliose) etwa 0,5 cm 
höher als das rechte zu stehen pflegt, erscheint die Höhe der linken Lungenspitze 
im allgemeinen kleiner als die der rechten. Fehlerquellen bei der Bestimmung der 
Lungenspitzenhöhe liegen noch in der Hautverschiebung, die durch Änderung der 
Körperlage oder der Kopfstellung herbeigeführt wird. Der Stand des Lungenspitzen- 
gipfels bleibt absolut bei Lagewechsel und bei In- und Exspirium der gleiche. 

Gerhartz (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Die oberen Luftwege: 


Hutter, Fritz, Kehlkopftuberkulose, Tuberkulin und lokale Behandlung. 
(Laryngolog. Ambulat., Priv.-Doz. Dr. Hajek, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, 
S. 297—302. 1912. 

Nach einem kurzen geschichtlichen Überblick über die sich in der Beurteilung 
des Wertes der Tuberkulinbehandlung teils sehr widersprechenden Mitteilungen der 
letzten Jahre vergleicht H. die lokale, vorwiegend chirurgische Behandlung, mit der 
spezifischen Tuberkulinbehandlung. Er hebt die Schwierigkeiten hervor, die sich einer 
gleichzeitigen Kombination beider Behandlungsarten entgegenstellen und sie oft fast 
unmöglich machen. Er betont den großen Vorteil der chirurgischen Behandlung mit 
Kürette und Galvanokauter, der besonders bei initialen Fällen in einem fast unmittel- 
baren Erfolge besteht. Aber auch bei fortgeschritteneren Fällen führen diese direkten 
Eingriffe häufig eine schnelle Besserung herbei, wenigstens in symptomatischer Be- 
ziehung. Bei der Tuberkulinbehandlung dagegen kann bei ihrer langen Dauer, noch 
che man zu größeren Dosen gelangt ist, der Erfolg durch eine starke Entwicklung 
des lokalen Prozesses überholt und die beste Zeit für einen erfolgreichen chirurgischen 
Eingriff verpaßt werden. Der Hauptwert des Tuberkulins liegt nach dem Verf. wohl 
in der Hebung des Allgemeinbefindens und der raschen Entfieberung, die nötige chirur- 
gische Eingriffe ermöglichen und ihre Aussichten auf Erfolg bessern. Der unmittel- 
bare Einfluß des Tuberkulins auf den Schleimhautprozeß war in den meisten Fällen 
des Verf. ein negativer, oft sogar im Gegensatz zur Allgemeinwirkung ein ungünstiger. 
Nach alledem empfiehlt Verf., Tuberkulinbehandlung erst nach erfolgter chırur- 
gischer örtlicher Therapie, und vor dieser nur dann, wenn bei Stillstand und 
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geringe örtlichen Beschwerden Fieber und schlechter Allgemeinzustand vorerst eine 
Allgemeinbehandlung gebieten. Zange (Jena). 


Lungen, Pleuren, Mediastihum, Zwerchfell : 


Saenger, M., Über die psychische Komponente unter den Aetinianriachen: 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 345—347. 1912. 


Außerordentlich verschieden sind die Gelegenheitsursachen, die beim Asthmatiker 
Anfälle auslösen können. Di& Gleichheit der Wirkung so verschiedenartiger Einflüsse, 
wie körperliche Anstrengung, Nießen, Husten, Lachen, Magen-, Darm- und Men- 
struationsstörungen, Aufenthalt in bestimmten Gegenden, bestimmte Gerüche usw. 
ıst nur erklärlich durch die Annahme, daß das Zustandekommen und das Verschwinden 
von Anfällen durch Vermittlung von seelischen Einwirkungen auf den Kranken, die 
von jenen ausgehen, zustande kommt. Sehr viele Gelegenheitsursachen sınd schon an und 
für sich geeignet, Störungen der Atmung hervorzurufen, oder doch in dem Kranken 
die Vorstellung hervorzurufen, daß eine solche Atmungsstörung durch sie bewirkt werde. 
Die Atmung gehört zu denjenigen Funktionen unseres Organismus, welche ganz 
besonders leicht durch seelische Einwirkung beeinflußt werden. Daß solche, durch 
verschiedene Anlässe hervorgerufene seelische Einwirkungen nun gerade Asthma- 
anfälle zur Folge haben, ist nur durch das Vorhandensein einer besonderen Dispo- 
sition zu erklären. Diese soll nach Verf. in einer krankhaften Hinlenkung der Aufmerk- 
samkeit auf den dem Kranken bedenklich erscheinenden Zustand seines Atmungs- 
apparates beruhen. Bei vielen an Asthma leidenden Personen läßt sich nachweisen, 
daß sie vor dem Auftreten des Asthmas an Katarrh der Luftwege gelitten haben. 
Es soll später die plötzlich lebhaft gewordene Erinnerung an die während eines früher 
üb.rstandenen Katarrhs der Luftwege gehabte Empfindung das Eintreten kon- 
gestiver und sekretorischer Vorgänge in den Bronchien zur Folge haben. Die 
Therapie des Anfalls soll nach der Ansicht des Autors vorwiegend eine psychische 
sein. Durch Übungstherapie sollen die in der Regel durch übermäßige Empfindlichkeit 
gegen Atimungsstörungen, Hustenreiz und katarrhalische Zustände der Atmungs- 
organe verursachten Sensationen durch Gewöhnung beseitigt werden. Carl Staeubli. 


Sterling, S., Odma piersiowa sztuezna. (Über künstlichen Pneumothorax.) 
Przeglad lekarski 51, S. 9—13, 29—32, 47—50, 61—66, 77—79, 117—119, 138—141. 
1912. 

Sterling gibt eine Abhandlung über die therapeutische Anwendung des künst- 
lich angelegten Pneumothorax in erster Linie bei der Lungentuberkulose und zitiert 
die günstigen Resultate bei 14 eigenen Fällen, bei denen er eine längere Behandlung 
mit einem künstlichen Pneumothorax angewendet hat. 

S. operiert nach der Methode von Forlanini-Saugman und tritt gegen die 
Methode von Brauer auf, die zu kompliziert ist und keine Vorteile gegen die vorige 
bietet. Er hebt dabei hervor, daß bei der ersten und bei den folgenden Insufflationen 
diese immer bei der manometrischen Kontrolle vorgenommen werden sollen, da sonst 
verschiedene unangenehme Zufälle vorkommen können. Zur Insufflation gebraucht 
N. fast immer N und selten O oder sterilisierte Luft. Die erste Insufflation macht 
er immer Im Spital, die Reinsufflation aber meistens ambulatorisch. Was die Kom- 
plikationen bei dieser Therapie betrifft, so findet S., daß diese meistens gemieden werden 
können und meistens nicht lebensgefährlich sind. Indikationen zu dieser Therapie 
stellt er nach dem Grundsatze Forlanini- Jessen. Eigene Erfahrung des Autors 
basiert auf 14 eigenen Fällen von Lungentuberkulose, bei denen der therapeutische 
Effekt meist gut war; bei keinem war irgendeine Verschlechterung zu konstatieren; 
bei einzelnen, die das Bild einer einseitix akut fortschreitenden Phthise darstellten, 
war die Besserung eklatant. Das Fieber ist gesunken, Allgemeinbefinden hat sich 
bedeutend gebessert usw., so daß diese Kranken als „zeitig“ gerettet betrachtet 
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werden müssen. Die Therapie mit künstlichem Pneumothorax muß also als eine manch- 
mal wirklich rettende gelten, sie verlangt aber eine entsprechende Schulung bei den: 
Arzte und bei dem Kranken zugleich. Franke (Lemberg). 


x 
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Scharl, A tüdögümök6r kezelese mesterséges Pneumothorax -szal. (Über 
die Behandlung der Lungentuberkulose mit artifiziellem Pneumothorax.) 
Sitzungsbericht des Budapester königl. Ärztevereins. 27. Januar 1912. 


Scharl behandelte 26 Fälle mit der Brauerschen Methode. Von diesen gelang 
es in 8 Fällen nicht, einen optimalen Pneumothorax herzustellen, so daß die Behand- 
lung unterblieb. Bei den anderen Fällen war die Behandlung mit Ausnahme von einem 
erfolgreich. Die Prognose war bei 14 von den letzteren absolut schlecht; trotzdem 
zeigte sich eine Besserung des Kräftezustandes, die Temperatur fiel herab. Das Auf- 
treten eines pleuritischen Exsudates nach der Operation sah Sch. nur zweimal, auch 
da ließ die Sterilität der Operation zu wünschen übrig. Hautemphysem entstand 
nur bei wiederholtem Einstich. Die Verschiebung des Herzens verhinderte die weitere 
Stickstoffüllung nicht. Sch. glaubt durch Erweiterung der Indikationsgrenzen bessere 
Erfolge zu erzielen. Umschriebene Herde wären selbst durch Kompression eines 
gesunden Lappens zu behandeln, denn nach Aufhören der Kompression wird die Lunge 
wieder funktionsfähig. 


Diskussion: G. Lobmeyer spricht über die Technik der Brauerschen Methode und 
hebt die Vorteile dieser gegenüber der Fuorlaninischen Methode hervor. — Okoliesanvi- 
Kutlhiy empfiehlt den Gebrauch des Saugmannschen Apparates. — J. László bespricht die 
Indikationen der Wilmsschen Methode. — H. Benedikt hält weder pleuritische Erkran- 
kungen geringeren Grades, noch einen zweifelhaft aktiven Herd der nicht zu operierenden Seite 
für eine Kontraindikation der Operation. B. erwähnt einen Fall, bei dem die Operation zum 
Aufflammen eines anderen Herdes führte. Nach 48 Stunden zeigte sich Fieber von 40-—11°; 
Krämpfe, Nystagmus, Ptose der Augenlieder traten auf. Nach zwei Wochen Heilung. — 
J. Dollinger operierte 14 Fälle ohne nennenswerte Komplikation. Zur Vermeidung des Haut- 
emphvsems empfiehlt D. die sorgfältige Vernähung der Interkostalmuskeln. — A. v. Korán yí 
weist darauf hin, daß in Fällen von Npontanpneumothorax oft die Heilung der tuberkulösen 
Herde auftritt und hält die Brauersche Operation für einen bedeutenden Fortschritt in der 
Therapie der Lungentuberkulose. Die Methode bewährte sich bisher an verzweifelten Fällen. 
Die Erweiterung der Indikation auf zweifelhafte Fälle wäre vollkommen berechtigt. Pleura- 
verwachsungen vereiteln die Erfolge der Operation, so daß die Prophylaxe dieser nach Möglich- 
keit geboten ist. v. Koranvi empfichlt daher nach Punktion des Pleuraexsudats die Nach- 
füllung von Stickstoff. Bence (Budapest). 


Bahes, V. et Goldenberg, Sur la fibrine et la graisse dans la tuberculose 
pulmonaire. (Über Fibrin und Fett bei der Lungentuberkulose.) Cpt. 
rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 290—292. 1912. 


Der Übergang einer fibrinösen in cine käsige Pneumonie ist selten. Dabei wird 
das Fibrin im Zentrum der Alvcolen ödematös und schließlich durch nekrotische Massen 
ersetzt. Nur an der Peripherie der käsigen Massen bleiben einzelne Fibrinreste zurück. 
— In frischen Tuberkeln ist Fett nicht nachweisbar; je frischer die Verkäsung ist, 
um so weniger Fett findet man. Dieses findet sich demnach vorwiegend bei den 
chronischen Fällen, wo es besonders in den Riesenzellen angetroffen wird. Von der 
Randzone des Tuberkels dringt das Fett dann nach dem Zentrum zu vor. Vielleicht 
hat diese Verfettung vorwiegend der Randpartien etwas mit der Abkapselung des 
Tuberkelknötchens zu tun. Auch in dem ödematösen Lungengewebe um die Tuberkel 
herum findet sich Fett und kann dort so reichlich werden, daß man direkt von einem 
Fettödem oder einer Fettpneumonie sprechen kann. Die Art und Lokalisation der 
Fettbildung spricht dafür, daß das Fett nicht als erstes Zeichen einer Degeneration 
auftritt, sondern sich erst an Stellen ansiedelt, wo schon vorher Zeichen von Degene- 
ration vorhanden waren. Borchardt (Königsberg). 
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Referate. 


Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Piper, H., Elektrophysiologie menschlicher Muskeln. 167 S. Berlin 1912. 
Julius Springer. Preis M. 8,—; in Leinw. geb. M. 8,80. 

In einleitenden Kapiteln spricht der Verf. den Effekt der elektrischen Reizung 
vom Nerven aus, das Verhalten des Muskels bei der Einzelzuckung. Viel besser als die 
mechanische, chemische und thermische Analyse haben sich für das Studium von 
Muskelkontraktionen diejenigen Methoden erwiesen, in denen die im Muskel gebildete 
elektrische Energie registriert wird. Funktionell tätige Organteile verhalten sich 
elektronega ıtıv zu ruhenden. Verbindet man zwei Punkte der Muskeloberfläche mit 
einem Saitengalvanometer, so erhält man jedesmal einen Ausschlag, sobald an den 
beiden Punkten der elektrische Zustand eine Ändeurng erfährt (Aktionsstrom); die 
einmalige Reizung vom Nerven aus ist gefolgt von einer Kontraktionswelle, die über 
das ganze Organ hinläuft, nacheinander die zwei Pole passiert und so das Bild zweier 
aufeinanderfolgender, entgegengesetzt gerichteter Stromschwankungen wiedergibt, eine 
doppelphasische Stromwelle. Dieselbe hat umgekehrte Richtung je nachdem man die 
Elektroden in gleicher Weise unter- oder oberhalb vom nervösen Äquator ansetzt, 
der Steile, wo die Mehrzahl der motorischen Endorgane verdichtet beisammen liegt, 
und nimmt einen durch Interferenz der einzelnen Wellen komplizierten Verlauf an, 
sobald der nervöse Äquator sich in der Mitte zwischen den beiden Polen befindet. 
Dabei ist bemerkenswert, daß die nach oben und die nach unten laufenden Wellen 
nicht nur phiasenungleiche Aktionsströme geben, sondern auch qualitativ sich ver- 
schieden verhalten; die Gipfel von zwei annee orod Halbwellen liegen im 
ersteren Fall näher beisammen. Der Autor erklärt sich diese Eigentümlichkeit aus der 
verschiedenen Anordnung der den einzelnen Muskelfasern entsprechenden Nerven- 
endorgane; für die nach oben laufenden Kontraktionswellen sind sie über einen größeren 
Längenbereich des Muskels verstreut. Die von ihnen ausgehenden Wellen brauchen 
deshalb in ihrer Gesamtheit mehr Zeit, bis sie alle die erste Elektrode passiert haben, 
erreichen dann aber auch sehr bald die zweite Elektrode; dies führt zu dem beobachteten 
raschen Phasenwechsel. Die Länge der einzelnen Kontraktionswellen ist in beiden 
Fällen dieselbe. Die Geschwindigkeit, mit der sie den Muskel durchlaufen, läßt sich 
durch Vergleich des zeitlichen Abstandes von zwei Kurvengipfeln mit der zwischen 
den Elektroden gelagerten Strecke einigermaßen genau zu 12—15 m pro Sekunde be- 
rechnen, und zwar erweist sie sich unabhängig von der Intensität des Reizes und ist 
bei roten Muskeln kleiner als bei weißen. Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Er- 
regung im markhaltigen Nerven (motorisch und sensibel) beträgt 123 m pro Sekunde 
und ist ebenfalls in weiten Grenzen unbeeinflußt durch die Stärke des gesetzten Reizes. 

In dem Studium der Muskelrhythmik bei natürlicher Kontraktion brachte 
erst die Prüfung der elektrischen Zustandsänderungen wesentliche Fortschritte. Die 
Methodik ist dieselbe wie sie zur Analvse der elektrischen Vorgänge bei der Einzel- 
zuckung gebraucht worden war: man registriert mittels des Saitengalvanometers die 
bei Innervierung des Muskels auftretenden doppelphasischen Aktionsströme. Dabei 
ergab sich zunächst für die menschlichen Vorderarmflexoren, daß bei willkürlicher 
Kontraktion die Zahl der auftretenden Aktionsströme stets dieselbe ist, nämlich un- 
gefähr 50 pro Sekunde. Der Vergleich derselben mit den doppelphasischen Strömen, 
die man bei elektrischer Reizung mit Einzelschlägen erhält. lehrt, daß jede der im 
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50er Rhythmus oszillierenden Wellen äquivalent ist einer doppelphasischen Strom- 
welle; es müssen also auch 50 Innervationssalven die einzelnen Muskelfasern vom 
Nerven her gleichzeitig treffen. Als Beweis dafür ist die Tatsache anzusehen, daB der 
50er Rhythmus nur durch eine gleichfrequente Nervenreizung künstlich nachgeahmt 
werden kann, und außerdem gelang es Dittler zu zeigen, daß die vom durchschnittenen 
N. phrenicus abgeleiteten Aktionsströme die gleiche Schwingungsfrequenz haben, wie 
der Muskelrhythmus im Zwerchfell, 50 Oszillationen pro Sekunde. Weder die Reizung 
mit hochfrequenten Stromstößen, noch der Kathodenschließungstetanus, noch der 
Strychnintetanus gibt den für die natürliche Kontraktion typischen Rhythmus wieder. 
Die Annahme eines Eigenrhythmus der Muskelsubstanz ist irrig; der Muskel erweist 
sich als ein Organ, in dem der Rhythmus der Bewegungsvorgänge durch die Art der 
Innervation direkt bestimmt wird, durch Innervationssalven, die zu 50 Impulsen pro 
Sekunde vom Zentralnervensystem her eintreffen. 

Wie bei der Einzelzuckung hat die Intensität der willkürlichen Kontraktion 
keinen Einfluß auf die Zahl der abgeleiteten Aktionsstromwellen; sie vermehrt oder 
vermindert nur ihre Amplitüde. Ermüdung verändert aber die Kurve in charakte- 
ristischer Weise; die Frequenz der Wellen geht herunter auf 35—25 pro Sekunde; es 
treten wellenfreie Intervalle auf und die einzelnen Wellen haben verschiedene Höhe 
mit zahlreichen Nebenzacken (Interferenzerscheinungen). Von großem Interesse ıst 
der Nachweis, daß der Rhythmus des Innervations- und Muskelapparates eine Tem- 
peraturfunktion darstellt. Beim Menschen und Säugetier besteht der 50er Rhythmus 
bei jedem Muskel in gleicher Weise. Ebenso hat das Muskelsystem der Schildkröte 
bei 37° eine Oszillationszahl von 56 pro Sekunde. Diese Frequenz ändert sich aber 
ganz beträchtlich, sobald man das Tier erwärmt oder abkühlt; im einen Fall steigt 
die Zahl der Aktionsstromwellen bis auf 62 (40°), bei 4° sinkt sie auf nur 11—12 pro 
Sekunde. Der Quotient Oszillationsfrequenz: Temperatur ist eine konstante Größe. 

W. Frey (Königsberg). 


Dalmady Zoltán, Kisérleti adatok a böringer okozta bözvérüségnek ismeretéhez. 
(Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der durch Hautreize verursachten 
Hyperämie.) (I. med. Klinik Budapest.) Budapesti Orvosi Ujság. Fürdö és 
vizgyógyászat 10, S. 1—5. 1912. 

Verf. hat mittels Jontophoresis Adrenalin in die Haut eingeführt, darauf entsteht 
eine blutleere Stelle, welche sehr geeignet ist, um daran die Wirkung verschiedener 
Hautreize studieren zu können. Dieser weiße Hautfleck wird auf Kälteeinwirkung rot, 
auf der durch Kälte erröteten Stelle tritt die Adrenalinwirkung verspätet ein. Durch 
Wärmeapplikation wird die Adrenalinwirkung verstärkt. Auf mechanische Reize ent- 
steht eine kurzdauernde Röte. Die durch chemischen Reiz entstehende akute Hyper- 
ämie verstärkt die Adrenalinwirkung, durch eine bläuliche Hyperämie wird sie ge- 
hemmt. Verstärkt wird noch die Wirkung durch das Kohlensäurebad, so auch durch 
akute Entzündung. Wenn aber die Hautentzündung eine chronische ist, so tritt die 
Adrenalinwirkung überhaupt nicht hervor. Molnär (Budapest). 


Goldmann, Edwin E., Die äußere und innere Sekretion des gesunden und 
kranken Organismus im Lichte der „vitalen Färbung“. Tl. 2. (Diakonıssenh., 
Freiburg i. B.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 78, S. 1—108. 1912. 

In der vorliere:.den umfangreichen Arbeit, einer Fortsetzung früherer ähnlicher 
Veröffentlie "hungen des Verf. werden zahlreiche histologische Befunde migeteilt, 
die hauptsächlich dureh Anwendung vitaler Färbungsmethoden (als Farbstoff diente 


Isaminblau) ın Verbindung mit anderen Methoden, vor allem der Glykogen- und 
Fettfärbung erhalten wurden. Als Versuchstiere een Mäuse und Ratten. Die 
ersten Kapitel enthalten lastochemische Mitteilungen über Eizelle, Plazenta und die 
Organe des Embryos, insbesondere über die Glrkogen- und Fettspeicherung ın den- 


selben. In den folzende m Abschnitten finden sich histochemische Untersuchungen 
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über Netz und Peritoneum; mittelst der vitalen Methode wird das Verhalten des 
Peritoneums nach Injektion verschiedener Substanzen (Olivenöl, Tusche, Terpentin, 
Carmin), sowie bei experimentell erzeugter Peritonealtuberkulose studiert und zahl- 
reiche Einzelbefunde über die Art der Resorption und das Verhalten der peritonealen 
Zellen erörtert. Es folgen dann Abschnitte über das histologische Verhalten der Leber 
nach Vergiftung mit Ikterogen (Pyrrolarsanilat), Kumarin, Kokain und Phosphor, 
sowie über die von tierischen Parasiten (Eingeweidewürmer, Trichinen) in den von 
ihnen befallenen Organen erzeugten Veränderungen. Ein weiteres Kapitel ist den 
feineren Vorgängen bei der Wundheilung sowohl bei Verletzungen der Haut, als auch 
der parenchymatösen Organe gewidmet. Der letzte Teil der Arbeit beschäftigt sich 
mit den Geschwülsten, speziell mit dem Glykogen-, Fett- und Eisengehalt derselben, 
sowie mit chemotherapeutischen Versuchen, die der Verf. mit dem oben erwähnten 
Pyrrolarsanilat angestellt hat. Den Schluß bilden allgemeine Ausführungen über 
das Wesen der vitalen Färbung. Es ist nicht möglich, im Rahmen eines Referates 
auf die zahlreichen interessanten Einzelheiten spezieller einzugehen, sondern es muß 
in dieser Hinsicht auf die Originalarbeit verwiesen werden, der zur Erläuterung des 
Textes eine große Reihe prachtvoller farbiger Tafeln beigefügt ist. S. Isaac. 


Ricker, Gustav und Albert Dahlmann, Beiträge zur Physiologie des Weibes. 
Samıml. klin. Vortr. 1912, S. 283—361. 1912. 

Sämtliche mit der Wellenbewegung im Leben der geschlechtsreifen Frau zusam- 
menhängenden Stoffwechselschwankungen und lokalen zyklischen Veränderungen 
an den Genitalorganen werden in erster Linie durch das Nervensystem bedingt und sind 
der „Ausdruck einer periodisch sich wiederholenden gesetzmäßigen Schwankung im 
Erregungs- und Erregbarkeitszustand des Nervensystems“. Die innere Sekretion 
der Ovarien als Ursache der Wellenbewegung wird abgelehnt, da alle für dieselbe 
sprechenden Tatsachen sich auch mit der Annahme der Autoren eines dominierenden 
Einflusses des Nervensystems befriedigend erklären lassen, und da die Hypothese 
der inneren Sekretion der Ovarien bei der Kritik ihrer Grundlagen den Autoren als 
nıcht annehmbar erschienen ist. Auch die Transplantationsversuche und die Kastra- 
tionsfolgen lassen sich mit der Betrachtungsweise der Verf. in Einklang bringen. Ova- 
num und Uterus sind in ihrer gleichmäßigen Abhängigkeit vom Nervensystem koordi- 
mert. Es ist denkbar, daß für die Wellenbewegung und die zyklischen Veränderungen 
den Genitalien auch vom Nervensystem der weiblichen Geschlechtsorgane ausgehende 
zentripetale Erregungsprozesse, reflektorische und reizbeeinflussende Faktoren, auch 
chemische, in Betracht kommen. Albrecht (München). 


Minami, D., Über die Reaktionen zwischen Fermenten und Antifermenten. 
(Krankenh. Moabit, Berlin.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 75—80. 1912. 

Nach Untersuchungen von Jacoby nimmt beim Schütteln die Eigenschaft der 
Labpräparate, durch Serum inaktiviert zu werden, stärker ab als die Fermentwirkung. 
Verf. untersuchte in gleichem Sinne Trypsin und Pepsin und fand, daß sowohl durch 
Schütteln, wie durch Erwärmung diese Fermente so verändert werden,-daß sich das 
Verhältnis der eigentlichen Fermentfunktion zum Serumbindungsvermögen ver- 
schiebt und zwar meist in dem Sinne, daß das letztere abnimmt. Untersuchungen 
über den#Einfluß von Wasserstoffsuperoxyd auf eventuelle Veränderungen im Ver- 
hältnis der beiden genannten Enzymfunktionen beim Lab gaben noch kein klares 
Resultat. L. Pincussohn (Berlin). 

Schöne, Georg, Die heteroplastische und homöoplastische Transplantation. 
Eigene Untersuchungen und vergleichende Studien. Mit 29 Textfiguren und 1 Tafel. 
Berlin 1912. Julius Springer. Preis M. 8.—; in Leinw. geb. M. 9.—. 

Der Vorzug der Schöneschen Darstellung besteht vor allem darin, daß von ver- 
gleichenden Gesichtspunkten aus die Möglichkeiten der homöoplastischen und hetero- 
plastischen Transplantationen geschildert, d.h. die Ergebnisse der experimentellen 
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Geschwulstpathologie, der botanischen und zoologischen Forschung mit verwertet 
werden. Von Zeit zu Zeit auch in der Fachliteratur auftauchende Berichte über aben- 
teuerliche Erfolge haben gerade in den letzten Jahren zu recht übertriebenen Hoff- 
nungen geführt; nachdrücklich finden wir hier darauf hingewiesen, daß artfremde 
Transplantationen für den Chirurgen heutzutage nur dann einen Sinn haben, wenn es 
sich darum handelt, ein auch im abgestorbenen Zustand noch brauchbares Material 
einzufügen. Selbst die Grenzen der homöoplastischen Transplantation finden wir 
praktisch recht weit eingeschränkt. Ein gutes Literaturverzeichnis orientiert über 
die einschlägige Literatur. Ströbel (Erlangen). 


Gfrörer, Walter, Orientierende Versuche über quantitative Staubabsorption 
durch den Menschen aus staubreicher Luft. Dissertation, Würzburg 1912, 23 S. 
(Buchdr. F. Staudenraus.) 

Die Versuche sollten dartun, in welcher Weise sich eine berechnete eingeatmete 
Bleimenge unter verschiedenartigen Versuchsbedingungen auf die einzelnen Re- 
spirationsabschnitte wie Nasenhöhle, Mundhöhle, Lungen verteilt und ein welch 
großer Prozentsatz der eingeatmeten Menge durch Exspiration wieder ausgeschieden 
wird. Als Staub wurde Bleiweiß verwendet trotz seiner Giftigkeit, weil es sehr fein 
verteilt und leicht kolorimetrisch auch in Spuren bestimmbar ist. Die Versuche wurden 
an 2 Personen vorgenommen. Es ergaben sich, daß die Nasenhöhle ein vorzügliches 
Absorptionsorgan ist und bei der der natürlichen Einatmungsweise am nächsten 
kommenden Inhalationsmethode die Hälfte des Staubes aufnimmt. Die Mundhöhle 
ist ein minder gutes Absorptionsorgan und weist als Maximum 15% auf. Die Ex- 
spirationsgröße ist ebenfalls sehr klein. Die Lunge nimmt, wenn durch die Nasen- 
höhle inspiriert wird, 38%, auf. Fällt dieses vorzügliche Absorptionsorgan weg, so 
steigt der Gehalt der Lunge auf rund 80%. Es findet sich auffälligerweise in einigen 
Versuchen bei niederen Konzentrationen eine relativ hohe Absorptionseröße und 
umgekehrt. Auffällig ist auch, daß die eine Versuchsperson innerhalb 60 Tagen, auf 
28 Einführungen verteilt, ungefähr 700 mg Bleiweiß = 535 mg Blei, die andere Ver- 
suchsperson in 60 Tagen, auf 10 Einatmungen verteilt, ungefähr 295 mg Bleiweib 
= 224 mg Blei ohne jede subjektive oder objektive Wirkung eingenommen hat. Das 
ist um so bemerkenswerter, als schon Img Bleı, längere Zeit genommen, bereits Blei- 


krankheit bewirken kann. Fritz Loeb (München). 


Evans, Herbert M., Über das Verhalten der Tymphgefäße bei experimentell 
erzeugter Peritonealkarzinose der Maus. (Diakonissenh., Freiburg ı. B.) Bruns 
Beitr. z. klin. Chirurg. 78, S. 109—124. 1912. 

Mäusen wurden Karzinome, die von tumorkranken Tieren stammten. intra- 
peritoneal verimpft. 2—3 Wochen nach der Impfung waren gewöhnlich sekundäre 
Metastasen an den Darmschlingen vorhanden. Die Tiere wurden zu dieser Zeit ge- 
tötet, und ın die Darmwand wiirde zur Darstellung der Lymphkapillaren Pelikan- 
tinte injiziert. Die Darmstücke wurden in Müller-Formol fixiert. in Paraffin eingebettet 
und in Serienschnitte zerlegt. Zur genaueren Untersuchung des Lymphgefäßsvstems 
im Dünndarm der normalen Maus wurde eine Reihe derartiger Präparate auch von 
gesunden Tieren hergestellt. Bezüglich des Verhaltens der Darm-Lvmphgefüße bei 
Vorhandensein von Karzinom in der Darmwand ergab sich folgendes: Befand sich 
der Tumor noch im Gebiete der Serosa und hatte er die tieferen Schichten der Darm- 
wand noch nicht ergriffen, so war die Anordnung der Lymphgefäße ı in der Umgebung 
des Tumors in keiner Weise verändert. Auch in den Fällen, in denen eine vollständige 
karzinomatöse Infiltration der gesamten Darmwand vorhanden war, ergab sich keine 
Veränderung in der Anordnung der Lymphgefäße, insbesondere keine Neubildung 
derselben. In solchen Präparaten zeigten die nicht affızıerten Teile der Darmwand 
ihr normales Lymphuefäßnetz, während die gewucherten Tumormassen sich als völlig 
Iympligefäßlose Teile präsentierten. Damit ist der Beweis erbracht, daß die Mäuse- 
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geschwülste keine eigenen Lymphgefäße besitzen. Der von der Geschwulstzelle zus- 
gehende angiotaktische Reiz betrifft nur die Blutgefäße der Umgebung, nicht aher 
die Lymphgefäße, weshalb es nicht zu einer Neubildung der letzteren in den Tumoren 
kommt. S. Isaac (Wiesbaden). 


Sutter, Charles Clyde, Relation of intestinal toxemia to chronie arthritis; 
Treatment. (Beziehungen intestinaler Autointoxikation zu chronischen 
Gelenkentzündungen und ihre Behandlung.) New York med. journal 95, 
S. 365—372. 1912. 

Verf. bespricht die Zusammenhänge, die in einer Reihe von Fällen zwischen dem 
Auftreten von Arthritis deformans und der Resorption giftiger Stoffwechselprodukte 
aus dem Magendarmkanal sich fanden. Mit der Einleitung einer kausalen Therapie 
ın bezug auf Diät, Spülungen, Abführmittel ging mit den Darmerscheinungen auch 
die Gelenkerkrankung in solchen Fällen deutlich zurück. Beschrieben wurden bisher 
Gelenkerkrankungen bei Ty phus, bazillärer Dvsenterie, Appendizitis, Amöbendysen- 
terie und schließlich bei reiner Kotverhaltung mit und ohne ulzerative Kolıtis in Fällen 
von Marshall, Goldwait und Brown. In einem Falle gingen (Gelenkschwel- 
lungen und Psoriasis auf Darmspülung und Herausbeförderung alter Kotmassen prompt 
zurück, in einem anderen, der zugleich mit Atonie und Hvpersekretion des Magens 
behaftet war, ebenfalls. Bei einer ulzerösen Kolitis brachte nur die operative Entfer- 
nung des Kotes Heilung der Gelenkentzündung. Senkung und Erweiterung des Magens, 
ebenso wie Ptose und Abknickungen des Dünn- und Dic kdarms oder Sale: Ab- 
schnitte wie Querkolon und Flexura sigmoidea geben durch Stauung, ver- 
mehrte Gärung und Fäulnis des Speisebreies, ebenso wie durch Zerrung und Ver- 
engerung der Blutgefäße Anlaß zu vermehrter Darmfäulnis und vermehrter Resorption 
für den Körper schädlicher Produkte; auch Erschlaffung der Bauckdecken und Ab- 
magerung spielen hierbei eine Rolle. Es resultiert ein vermehrtes Bakterienwachstum 
und damit reichliche Toxinbildung infolge gesteigerter Eiweißfäulnis. Normalerweise 
ist der Kör per durch die Darmschleimhaut selbst und die Leber vor der Aufnahme 
dieser Toxine in die Blutbahn geschützt, auch die Drüsen ohne Ausführgänge sollen 
hieran beteiligt sein; Nieren und Haut scheiden einen Teil der schädlichen Stoffe mög- 
lehst bald aus. Von der Menge der resorbierten Giftstoffe und der W iderstandskraft 
der einzelnen Körbergewebe hängt nach Verf. die Art der resultierenden Erkrankung 
ab. Neben Nierenerkrankung, Arteriosklerose, Leberzirrhose, Kopfschmerz. epile p- 
tischen Anfällen, funktionellen Störungen des Herzens und des vasomotorischen Svstems, 
Neurasthenie und irregulärem Fieber sind es hauptsächlich rheumatische Gelenk- 
erkrankungen, die nach Beseitigung einer gesteigerten Toxinresorption dureh Behand- 
lung des Magendarmkanals auffallend gebessert werden. Ein spezifisches Bakterium 
konnte nicht nachgewiesen werden, im Urin fanden sich meist Indikan oder aromatische 
Schwefelverbindungen. Als Beispiel wird eine schwächlige Frau mit chronischer Ge- 
lenkerkrankung angeführt, die an periodischen Attacken von Verstopfung, Blähungen, 
Übelkeit, Appetitverlust und Erbrechen litt; Kalomel brachte Heilung oder Erleie hte- 
rung, die Attacken nahmen an Häufigkeit ab. Auch die Korrektion der mittels Rönt- 
senaufnahme festgestellten Senkung der Abdominalorgane trug zur Besserung bei. 
Ist die Abhängigkeit einer Gelenkerkrankung von Ernährungsstörungen, insbesondere 
Fäulnisvorgängen mit oder ohne lokale Erkrankung oder Lage dern des Magen- 
darmkanals wahrscheinlich, so ist zunächst eine genaue Funktionsprüfung desselben 
unerläßlich. Fäulnisbakterien, namentlich aus karıösen Zähnen müssen ferngehalten 
werden. Eine nahrhafte gemischte, nicht zu reichliche Kost ist zu reichen. Verf. gibt, 
um der Fäulnis ee nur 50 g Fleisch im Tag. Reizende Stoffe wie Pfeffer 
und Säure und zellulosehaltige Nahrungsmittel sind verboten, Mile 'hprodukte dagegen 
empfehlenswert. Hängt die Störung mit Magenatonie oder Ptose eines Bauchorganes 
zusammen, so sind hier natürlich die günstigsten Bedingungen für den Ablauf der Ver- 
dauung wieder herzustellen, auch V RE der Sekretion, namentlich des Pankreas, 
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bei funktionellen oder organischen Veränderungen ist zu beachten. Physische und 
psychische Ruhe, vollständiges Ausspannen ist anzustreben. Von Verabreichung 
von Fermenten hat Verf. nicht viel Gutes gesehen, auch von den Darmantiseptika 
hält er nicht viel. Nach Herder waren Salizylverbindungen, Aspirin, Salol von einigem 
Erfolg. Ein Hauptaugenmerk ist auf regelmäßige Stuhlentleerung zu richten, dabei 
sind drastische Abführmittel zu vermeiden. Regelmäßige Kolonspülungen, 2—3 mal 
die Woche, bringen erhebliche Erleichterung und befreien von Kopfschmerz, Verstim- 
mung, Reizbarkeit, Flatuleszenz und den begleitenden Gelenkschmerzen. Vor Dehnunz 
des Kolons durch Eingießen zu großer Flüssigkeitsmengen muß man sich hüten. In 
mittleren Fällen, namentlich wenn die Leute aus der Arbeit heraus zur Behandlung 
kommen, sind die Erfolge gut. Bei schleichenden Fällen, die mit lokalen oder anatomı- 
schen Veränderungen am Magendarmkanal verbunden sind, ist die Prognose zweifel- 
haft. Länger dauernde Sanatoriumsbehandlung kann hier noch Heilung bringen. 
Rückfälle sind jedoch häufig. E. Mayerle (Karlsruhe). 


Pende, Nicolò, Klinischer Begriff und Pathogenese der Infantilismen. Ei 
kritischer, experim: nteller und klinischer Beitrag. (Inst. d. spez. Pathol., Univ. Palermo.) 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. 105, S. 179—234. 1912. 

Verf. vertritt den Standpunkt, daß man den Begriff des Infantilismus nıcht zu 
eng fassen darf. Pathogenetisch sind alle Formen des Hypevolutionismus auf gleiche 
Stufe zu stellen, wenn es auch vom nosographischen Gesichtpunkt aus nützlich sein 
mag, echten und falschen Infantilismus auseinander zu halten und unter echtem In- 
fantilismus die Fälle zu begreifen, bei denen man speziell die Morphologie des Kınd:s- 
alters in einem späteren Alter antrifft. Es ist nicht angängig, nur die Massenentwick- 
lung oder nur die Formentwicklung des Körpers isoliert ins Auge zu fassen, da infolge 
eines gemeinschaftlichen Gesetzes die morphologische Entwicklung eng mit der Massen- 
entwicklung verbunden ist. Verf. beruft sich hauptsächlich auf Studien von Viola. 
die ein antithetisches Verhalten dieser beiden Größen behaupten. Je mehr sich ein 
Organismus dem Gewicht nach entwickelt, um so weniger entwickelt er sich morphe- 
logisch und umgekehrt. Dies wird unter Berufung auf Viola eingehender ausein- 
andergesetzt. 

Pathogenetisch geht der Infantilismus nicht etwa nur auf Störungen der Schild- 
drüsenfunktion zurück, sondern man ist berechtigt, für fast alle Fälle mehrere Drüsen 
mit innerer Sekretion verantwortlich zu machen. Speziell Hypophyse und Geschlechts- 
drüsen spielen eine große Rolle. Tuberkulose und Syphilis stehen vor allem ın dem 
Ruf, durch toxisch-infektiöse Schädigung der endokrinen Drüsen Infantilismus zu br- 
wirken. Verf. hat bei vier menschlichen Neugeborenen, zwei Heredotuberkulösen un! 
zwei Heredosvphilitikern das vollständige anatomische Studium des ganzen Drüsen- 
systems mit innerer Sekretion durchgeführt. Bei den letzteren, totgeborenen Früchten. 
fanden sich in sämtlichen Drüsen mit innerer Sekretion Veränderungen: Runidzellen- 
infiltration und Atrophie oder Schwund des Drüsenparenchyms. Bei den heredotuber- 
kulösen Föten aus dem 6. resp. 7. Monat dagegen fanden sich keine regressiven Ver- 
änderungen, sondern die endokrinen Drüsen schienen im Gegenteil zu besonders ak- 
tiver Tätigkeit angeregt (Reichtum der Hvpophysis an eosinophilen Zellen. aktıv- 
Sekretion der Nebennieren, große Langerhanssche Inseln, zahlreiche große ınter- 
stitielle Hodenzellen usw.). Auch im Tierexperiment fanden sich bei Föten tuberku- 
löser Meerschweinchen ähnliche Verhältnisse. Weitere Studien auf diesem Gebiet 
werden in Aussicht gestellt. Es ist jedenfalls nicht angängig, anzunehmen, daß die 
verschiedenen in der Genese der Infantilismen angeschuldigten hereditären Ursachen 
die Funktionsfähigkeit der endokrinen fötalen Drüsen generell herabsetzen. 

Den Beschluß der Studie bildet die genaue Krankengeschichte zweier Fälle von 
Infantilismmus. bei denen durch anthropometrische Messungen und Versleiche mit Nor- 
malverhältniszahlen nach Viola die morphologisch abnormen Körperverhältnisse &- 
nauer analvsiert wurden. Auch das klinische Studium dieser hochinteressanten Fall" 
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führt den Verf. zur Überzeugung von der komplexen Natur der beobachteten Störungen, 
die sich nicht auf die Funktionsschädigung einer einzelnen Drüse mit innerer Sekretion 
zurückführen läßt. Ibrahim (München). 


Kollarits, J., Charakter und Nervosität. Mit 3 Textfiguren. Berlin 1912. 
Julius Springer. 253 Seiten. Preis 7 M.; in Leinw. M. 8.40. 

Das interessante, ganz auf modernem Standpunkt stehende, insbesondere auch 
die neueren biologischen Forschungen in weitem Maße berücksichtigende Buch ging 
aus Vorlesungen hervor, welche der Verf. im Winter-Semester 1910/1911 gehalten hat. 

In der ersten Vorlesung lernen wir die Bedingungen der Lebenserscheinungen 
kennen, welche sich in äußere und innere gliedern. Die inneren sind spezifisch; sie 
werden von den Eltern auf das Kind vererbt. Die äußeren können aber die inneren 
so beeinflussen, daß ihre normale Reaktionsart geändert wird (z. B. durch Alkohol, 
Syphilis). Die endogenen anormalen Lebenserscheinungen sind keine Krankheiten, 
sondern Bildungsfehler, im Gegensatz zu den exogenen. Heredodegeneration ist eine 
Heredoanomalie mit unvollkommener Entwicklung. Das Genie ist keine krankhafte 
Anlage. In der zweiten Vorlesung behandelt der Verf. die Lebenserscheinungen, die 
Taxisbewegungen der organischen und anorganischen Welt und ihre gegenseitige 
Verwandtschaft: das Leben ist eine physikalisch-chemische Reaktion. Er erwähnt 
die Leducschen Experimente, dessen Osmosisgewächse usw. und geht auf die Epi- 
phänomenhypothese Le Dantecs ein. 

Die dritte und vierte Vorlesung handelt über die Reflexbewegungen, über Lust- 
und Unlustgefühl, über Affekte, das Selbstbewußtsein und über den Charakter, der 
entweder lustbetont, indifferent, und unlustbetont sein kann. In der fünften Vor- 
lesung definiert der Verf. die Nervosität nicht als eine Krankheit, wie man sie seither 
fast allgemein auffaßte, sondern als eine Offenbarung des vererbten Charakters. Sie 
ist bald eine normale (und bedarf dann keiner Behandlung), bald eine anormale, physi- 
kalisch-chemische Charaktereigenschaft und kann als solche auch eine Heredodegene- 
ration sein. In der sechsten bisneunten Vorlesung hat der Verf. vor allem seine klinischen 
Erfahrungen niedergelegt. In mindestens 73,7%, der Nervösen und in mindestens 26,3% 
der Nichtnervösen war Nervosität in der Familie nachzuweisen. Beim männlichen 
Geschlecht fällt der Beginn der Nervosität zumeist ins 19. und 20., beim weiblichen 
ins 15. und 16. Lebensjahr. Die hereditäre Nervosität ist der Therapie wenig zugäng- 
lich: dagegen kann man durch richtige Erziehung, womöglich durch die Mutter, eine 
nervöse Veranlagung bessern. Das Lernen soll nicht zu früh beginnen, die Mittelschul- 
zeit um 2 Jahre verkürzt werden. Von irgendeinem Berufe ist der Leichtnervöse nicht 
auszuschließen, usw. Die Freudsche Psychoanalyse als therapeutische Methode 
schädigt den Nervösen. Von einer Verschlimmerung der Nervosität in unserer Zeit 
findet der Verf. keine Anzeichen. In der neunten Vorlesung werden die Ermüdungs- 
erscheinungen unter Bezug auf die Weichardtschen Versuche u. a. und in der zehnten 
Vorlesung die schädlichen Einflüsse der Religion, das Auftreten von religiösen Epide- 
mien und schließlich die Massenneurosen ganzer Völkerstänme besprochen. 

Reichmann (Jena). 

Rudzki i Hornowski, Erythromelalgia. Neurologja polska 2, S. 374—412. 1912. 

Die Verff. besprechen monographisch die bis dahin bekannten Fälle von Erythro- 
melalsie, deren Zahl, inbegriffen ihrem Fall, auf 199 sich beläuft; dann besprechen 
sie ausführlich klinisch und anatomisch-pathologisch ıhren eigenen Fall. 

Eine Frau, 30 Jahre alt, mit Symptomen eines akuten Wahnsinnes, der schon 
in Dementia überging, hatte gleichzeitig typische Symptome von Erythromelalgie, 
welche zeitweise in Symptome Raynaudsche Krankheit übergingen. Die Verff. 
zeigen hier ın Gestalt von Kurven die verschiedenen von Tag zu Tag auftretenden 
Färbungsunterschiede der Haut der Extremitäten. Die Frau starb an Ruhr. 

Die mikroskopische Untersuchung des Rückenmarks, der Nerven, der Blut- 
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gefäße und der Haut der erkrankten Extremitäten wies im Nervensystem keine Ver- 
änderungen auf, ganz erhebliche jedoch in dem elastischen Gewebe der Haut und den 
sogenannten elastischen Fasern Dürks in den Blutgefäßen. Die elastischen Fasern 
waren hier zerrissen und verzerrt, wie man es auf den beigelegten Mikrophotographien 
sehen kann. — Außerdem konnten die Verff. in diesem Falle bei der Untersuchung 
der Drüsen mit innerer Sekretion eine sehr stark ausgebildete Marksubstanz der 
Nebennieren konstatieren, wie auch zahlreiche, mit Chronisalzen sich dunkelfärbende 
Chromaffinzellen in der Marksubstanz der Nebennieren und in den sympathischen 
Ganglien. — Indem sie auf Grund dieser Untersuchungen die bis jetzt anerkannte 
Theorie von der Pathogenese der Erythromelalgie kritisch betrachten, sprechen sie 
die Vermutung aus, daß die Erythromelalgie eine primäre Erkrankung der elastischen 
Fasern der Haut und der Blutgefäße bei sympathikotonischen Individuen ist, und 
daß die von anderen Verfassern konstatierten pathologischen Veränderungen im 
Nervensvstem nur als sekundär anzusehen seien. — Die Raynaudsche Krankheit 
oder ihre Symptome können von der Vagotonie des betreffenden Individuums bei 
analogen anatomisch-pathologischen Veränderungen abhängig sein. J. Hornowskt. 


Altschul, Walter, Beitrag zur Multiplizität primärer Karzinome. (Deutsche 
chirurg. Univ.-Klinik, Prag.) Med. Klinik 8, S. 354—355. 1912. 

Verf. teilt die Krankengeschichte und das Sektionsprotokoll eines Falles von 
dreifachem primärem Karzinom mit. Bei der 74jährigen Frau fand sich ein Platten- 
epithelkrebs (ohne Verhornung) an der Unterlippe, ein Kankroid an der Volarseite 
des 3. und 4. Fingers der rechten Hand und ein entzündlicher Gallertkrebs am Zökum. 
Die beiden erstgenannten Tumoren wurden operiert, der dritte fand sich bei der 
Sektion. Gegen Metastasierung spricht die histologische Verschiedenheit, auch der 
Umstand. daß eine derartige Metastasierung ganz ungewöhnlich wäre. Meinertz. 

Jungklaus, Zur Frage der Oligodipsie. Med. Klinik 8, S. 357. 1912. 

Zwei Eheleute wurden durch schwere Schicksalsschläge Neurastheniker und 
zeigten ganz parallel starkes Schwitzen, Appetitlosigkeit, Obstipation, mangelndes 
Durstgefühl und geringe Urinmenge. In einer Woche wurden beide von einer 
Nierenkolik befallen, die in beiden Fällen mit Ausstoßung eines Uratsteines aus 
der rechten Niere endete. Die Beziehung der Neurasthenie zur Oligodipsie, Oligurie und 
uratischen Diathese ist danach unabweisbar. Meinertz (Rostock). 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie: 


Reichmann, Zur Technik der Lumbalpunktion und der Untersuchung des 
Liquor cerebrospinalis. (Med. Klinik, Jena.) Münch. med. Wochenschr. 59, 
S. 468—469. 1912. 

Verf. bedient sich zur Lumbalpunktion einer Hohlnadel, die dem doppelläufizen 
Pleuratrokar nachgebildet ist. Hinter dem Hahne befindet sich ein Ansatzstück, in 
das der Mandrin zurückgezogen werden kann. KFin kurzes, seitlich anzusetzendes 
Schlauchstück verbindet die Nadel mit dem kurzen Schenkel des Steigrohres, das wie 
der Schlauch eine hehte Weite von 3.8 mm hat; der lange Schenkel ist gradwert. 
Bei Vergleichen mit Steigrohren anderer Weite zeigte sich, daß durch Kapıllaradhäsıon 
oder Reibung ein nennenswerter Fehler nicht entsteht, ebensowenig durch Verwendung 


des Liquor als Manometerflüssigkeit. — Durch die genannte Anordnung werden Nach- 
teile der Apparate von Quincke, Krönız und Kausch vermieden. — Zur Prüfung 


der Globulinreaktion im Liquor verwendet Verf. 2 Röhrchen, entsprechend dem Gowers- 
schen Hämowrlobinometer, dessen Milchglasscheibe durch eine schwarze Harteummıi- 
platte ersetzt ist und dessen Standardröhrehen mit dem jeweiligen noch zur Verfügung 
stehenden Liquor gefüllt ist: so lassen sich die feinsten Trübungen bei auffallendem 
Lichte erkennen. Meinertz (Rostock). 
Case, James T., The importance of stereoradiography, especially of the alimen- 
tary tract, with demonstration of plates. (Der Wert stereoskopischer Röntgen- 
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bilder, besondersvom Verdauungskanal, mit Demonstration von Platten.) 
Proceed. of the roy. soc. of med. 5, Electrotherap. sect., S. 73—86. 1912. 

Eine ausführliche Schilderung der Vorteile der Stereoskopie für die Röntgen- 
diagnostik der inneren Organerkrankungen, sowie der (englischen!) Literatur über 
Röntgenstereoskopie. Die Technik ist sehr eingehend geschildert. Sie unterscheidet 
sich ın keinem Punkt von der bei uns schon länger üblichen. F. M. Groedel. 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


Rubaschow, S., Zur Frage über die Fermentbehandlung der chirurgischen 
Tuberkulose. Medizinsk. Obosrenje 77, S. 126. 1912. 

Verf. berichtet über seine an der Bierschen Klinik gewonnenen Erfahrungen 
über die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit Karbenzym. Bei dev Ein- 
spritzung des Präparats in verkäste Drüsen (Meerschweinchen) ist die fermentative 
Wirkung nur gering. Dagegen bedingen die chemotaktischen Eigenschaften des Karb- 
enzyms eme Ansammlung der Leukozyten, die bald zerfallen und zu einer Verflüssigung 
des Gewebes führen. Durch die Injektion wird eine akute Entzündung hervorgerufen, 
deren Folge eine Resorption des kranken Gewebes ist. Unangenehme Nebenerschei- 
nungen konnte der Verf. nicht beobachten; zu weiteren Versuchen ermutigende Erfolge 
wurden bei tuberkulösen Abszessen, fluktuierenden Lymphdrüsen, Hyvgromen, tuber- 


kulöser Svnovitis erzielt. — Das Karbenzyvm wurde m Emulsion (0.5 pro dosi) an- 
gewandt; die Steriltät des Präparates bedeutet einen großen Vorteil gegenüber der 
Behandlung mit Trypsin. Salle (Berlin). 


Winckel, Max, Über die therapeutisch wertvollen Inhaltsbestandteile der Moore. 
( Öffentl. chem. Laborat. v. Dr. Winckel u. Dr. Szelinski, München.) Minch. med. 
Wochenschr. 59, S. 477—478. 1912. 

Wincekeldiskutiert was an den Mooren therapentisch bedeutungsvoll sein könnte. 
Die bisherigen Analysen sind mehr für die Moork ultur — als Kuranstalten geeignet. 
Neben den wichtigen thermostatischen Eigenschaften soll der Gehalt an Humus- 
sauren, Eisensalzen, Radium usw. bedeutungsvoll sein. „Enzvmatische Potenzen“ 
Lat W. nur in Form anorganischer Katalysatoren nachweisen können. Er glaubt in- 
folgedessen die Heilwirkung der in den Mooren auf fermentativem Wege entstehen- 
den verschiedenen Abbauprodukte ausschließen zu können, und macht allgemein- 
vehaltene Vorschläge, in welcher Richtung weiter geforscht werden muh. 

von den Velden (Düsseldorf). 

Blumenthal, F., Aromatische Arsenkörper. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. 8, S. 90—141. 1912. 

In der Einleitung ist eine kurze Übersicht über die Chemie der aromatischen 
Arsenkörper gegeben. Damm folet die Darstellung der Entwieklung dieser jetzt zu so 
hoher Bedeutung gelangten Arsentherapie. 

Erst 1902 wurde das Atoxvi durch Lassar in der Dermatologie verwendet und 
dessen überlegene Wirkung gegenüber den anorganischen Arsenpräparaten festgestellt. 
„Aber ein ganz neues Feld wurde der Therapie erschlossen, als die Atoxylbehandlung 
bei den Trypanosomenkrankheiten und Spirillosen eingeführt wurde” (Schlafkrankheit, 
Kila-Azar, Malaria, Rekurrens, Syphilis). 

Es wird nun ausführlich die Wirksamkeit der verschiedenen aromatischen Arsen- 
körper (Arsazetin, Arsenophenvlelvzin, Salvarsan) bei diesen Krankheiten besprochen. 
Dann wird die weitere Ausdehnung der Arsentherapie bei inoperablen Gesehwülsten 
und deren Anwendung nach Operationen bösartiger Geschwülste zur Vermeidung von 
Rezidiven empfohlen. Was die Wirksamkeit der aromatischen Arsenkörper im Orga- 
nismus anbelangt, wird angenommen, daß diese nicht direkt zur Wirkung kommen, 
sondern daß deren Reduktionsprodukte im Körper die Trvpanosomen abtöten und 
andererseits Leukozytose und andere Immunitätsvorgänge anregen. Die Toxikologie 
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der aromatischen Arsenikalien ist verschieden von der anderer pharmakologisch ge- 
brauchter Arsenverbindungen. Bei Salvarsan treten Nervenlähmungen sehr selten auf, 
bei Atoxyl nur bei Anwendung wiederholter Dosen. 

Was bis jetzt nicht durch Arsenpräparate allein erzielt wurde, kann in Zukunft 
durch Kombinationstherapie erreicht w&den (Quecksilberatoxyl, Brom- und Jod- 
atoxyl, Silbersalze der p-Amidophenylarsinsäure). R. Chiar: (Wien). 

Grote, Louis R. (Bremen). Die pathologische Anatomie der Arsenvergiftung. 
(Path. Inst. und 1. inn. Abt. Krankenh. am Friedrichsh., Berlin.) Dissertation, Berlin 
1912. 65 S. (H. Blancke, Buchdr. u. Verl.) 

Der Arbeit liegen 2 Fälle zugrunde. Unter Bezug auf diese beiden Beobachtungen 
werden die anatomischen Erscheinungen der As-Vergiftung im einzelnen ausführlich 
besprochen. Gutes Literaturverzeichnis. Fritz Loeb (München). 


Abel, John jJ., and David I. Macht, Two crystalline pharmacological agents 
obtained irom the tropical toad, Bufo agua. (Zwei kristallinische, pharmako- 
logisch wirksame, aus der Tropenkröte [Bufo Agua] isolierte Substanzen.) 
(Johns Hopkins univ.) 317. 
1912. 

Die Verf. geben eine Übersicht über das, was bisher in der Literatur betreffs des 
Sekrets der Tropenkröte (Süd- und Zentralamerika und wärmere Gegenden von Mexiko) 
bekannt g’geben worden ist. — Sie erhielten das Sekret aus den „Parotisdrüsen‘ durch 
einfaches Ausdrücken; es wurde getrocknet und mit Wasser bzw. NaCl-Lösung ver- 
dünnt zu den Experimenten benutzt. — Das verdünnte Sekret besitzt starke vasır- 
konstriktorische Wirkung (b>1 Einträufelung in den Konjunktivalsack), färbt sich rnit 
Eisenchlorid grün (dann rot); in den Lymphsack eines Frosches gespritzt erzeugt ex 
svstolischen Herzstillstand. — Es g-lang den Verfi., aus dem Sekret eine Substanz 
zu isolieren, die in ihrem chemischen Verhalten und in ihrer physiologischen Wirkung 
vollkommen dem Suprarenin entspricht, und zwar ist diese im Sekret in sehr 
großer Menge (ca. 70o) enthalten. — Die Kröte ist gegen das aus ihrem Sekret erba!- 
tene Suprarenin ebenso empfindheh wie der Frosch. — Die Drüse selbst gibt die Chrom- 
reaktion sehr intensiv. — Außer dem Suprarcnin haben die Verf. noch eine zweite 
Substanz kristallinisch aus dem Sekret isoliert, die sie Bufagin nannten vu. für die sie 
die empirische Formel Csifa,04 aufstellen. Sie gehört ihrer Wirkung nach zu d'n 
Körpern der Digitalısgruppe: kline Dosen haben cine starke diuretische Wir- 
kung. — Kumulation soll nicht eintreten. — Die Verff. empfehlen das Präparat, das 
sehr leicht zu erhalten und zu reinigen ist, zur klinischen Erprobung. (Die sehr 
interessanten Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden.) Joh. Biberfeld. 





Perrod, Giovanni, Ceeitä da „Filix Mas“. (Erblindungnach Filixgebrauch.) 
(Clin. ocul. d. R. uniw., Torino.) Ann. di ottalmol. 41, S. 17—33. 1912. 

In dem Falle Perrods handelte es sich um einen 25jährigen Mann, dem wegen 
Ankylostoniasis 30 Kapseln a 0,5 Filixextrakt verschrieben waren, mit der Verorl- 
nung, sie in 3 Tagen zu verbrauchen. Er nahm aber am Abend gleich 18 Kapseln und 
den Rest am nächsten Morgen, danach ein salinisches Abführmittel; am gleichen Tage 
setzten die Vergiftungserscheinungen mit Kopfweh, Ohrensausen, Herzklopfen, Brech- 
reiz, Hitzegefühl. Erregungszuständen, wechselnd mit großer Prostration, ein; am 
nächsten Morgen beim Erwachen war er blind. Die Untersuchung ergab neben einer 
Anämie (Hb = 4086, Erythr. = 1,9 Millionen) das typische Bild einer Stauungs- 
papille ohne jede Spur von Blutungen oder Makulaveränderungen; die Stauungspapille 
ging allmählich zurück, und beim Austritt aus dem Krankenhaus war eine ausgeprägte 
postneuritische Sophie vorhanden; 2 Monate später war das Bild das gleiche, ebenso 
bestand die völlige Blindheit unverändert weiter. M. Kaufmann (Mannheim). 


Pilcher. J. D.. Alcohol and caffein: a study of antagonism and synergism. 
Alkohol und Kaffein: eine Studie über Antagonismus und Synergismus.) 
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(Med. school, west. reserv. univ., Cleveland). Journ. of pharmacol. and exp. thera- 
peut. 3, S. 267—298. 1912. 

Der Verf. hat es für nötig gehalten, die Wirkungen des Alkohols und Kaffeins 
für sich und die der Kombination beider nochmals vollständig zu untersuchen und 
zu schildern (die Versuche sind sämtlich an Katzen angestellt). — Von den „Resul- 
taten“ sind vielleicht folgende erwähnenswert: Bei tödlichen Dosen von Alkohol soll 
Kaffein nur schädlich sein; bei kleineren wirkt es der Narkose entgegen; ungefähr 
ebenso wirkt Alkohol bei Kaffeinvergiftung. ' Joh. Biberfeld (Breslau). 


Dale, H. H., and P. P. Laidlaw, The physiological action of cytisine, the 
active alkaloid of laburnum (cytisus laburnum). (Die physiologische Wirkung 
des Zytisins, des wirksamen Alkaloids von Laburnum (Cytisus Labur- 
num).) Journal of pharmacol. and. exp. therapeut. 3, S. 205—221. 1912. 

Einzelne Widersprüche in den Resultaten der früheren Autoren veranlaßten die 
Verf., das Zytisin nochmals pharmakologisch zu untersuchen. — Im allgemeinen kamen 
sie zu den gleichen Ergebnissen wie die älteren Untersucher; nur finden sie, daß das 
Zytisin dem Nikotin sehr ähnlich ist. — Auf die quergestreiften Muskeln wirkt 
es, ebenso wie Nikotin, kurareartig und Zuckungen erregend, in letzterer Beziehung 
schwächer als Nikotin. (Die für Nikotin absolut charakteristische Stellung der Ober- 
schenkel am intakten Frosch ist nach der Schilderung der Verf. beim Zytisin nicht 
beobachtet worden. Ref.) — Bei narkotisierten Katzen erzeugte die intravenöse Injek- 
tion zuerst eine Vermehrung, dann ein Aufhören der Atmung; bei nicht narkotisierten 
Kanınchen trat die Atmungslähmung sofort ein. — Die bekannte Blutdrucksteigerung 
trıtt unvermindert auf, auch wenn das ganze Zentralnervensystem zerstört ist; auf die 
anfängliche Verminderung folgt bald eine Vermehrung der Pulszahl; bei Wiederholung 
der Einspritzung vermindert sich die Wirkung, nach 20—30 mg ist jede weitere In- 
jektion wirkungslos. Ist eine Katze durch wiederholte Injektion von Nikotin un- 
empfindlich gegen dieses Gift geworden, so ist sie es auch gegen Zytisin, und umgekehrt. 
Nach einer ausreichenden Dosis von Ergotoxin verursacht Zytisin eine Blutdruck- 
senkung. — Die durch Zytisin erzeugte Blutdrucksteigerung ist höher als die nach 
den gleichen Dosen von Nikotin; die sekundäre Lähmung dagegen wird von beiden 
Alkaloıden anscheinend gleich stark hervorgerufen. — Bringt man einige Tropfen 
der 1 proz. Zytisinlösung auf ein Froschherz, so steht es kurze Zeit still und fängt dann 
wieder an normal zu schlagen; reizt man jetzt den Vagus, so nimmt die Pulszahl zu. — 
Erbrechen, eins der ersten Vergiftungssymptome, wird durch Narkose nicht vollständig 
unterdrückt. — Die Wirkung auf den Kaninchendarm ist qualitativ die gleiche wie die 
des Nikotins, aber schwächer. — Speichelfluß wird durch Zytisin auch am narkoti- 
sierten Hunde, und auch nach Durchschneidung der Chorda erzeugt. Reizung der 
Chorda nach größeren Dosen hatte nur wenig Effekt: nach Unterbrechung der Reizung 
wurde der Speichelfluß für eine gewisse Zeit stärker. — Auch auf den sympathischen 
Apparat des Auges wirkt Zytisin ebenso wie Nikotin. — Das gleiche gilt ferner für 
die Wirkung des Zytisins auf den Katzen uter us; die Bewegungen des virginiellen Uterus 
werden gehemmt, die des tragenden verstärkt. — Auf die Katzenblase wirkt Zytısın 
schwächer als Nikotin. Joh. Biberfeld (Breslau). 


Herzfeld, E. und J. B. Elin, Über Jodausscheidung bei Anwendung von Jod- 
salben. (Chem. Laborat., med. Univ.-Klinik, Zürich.) Med. Klinik 8, 5. 355—357. 
1912. 

Verff. bestimmten bei Einreibungen von Jodkalium, Jodoform, Jothion in ver- 
schiedenen Vehikeln die Größe der Jod-Resorption durch Feststellung des Prozent- 
satzes der eingeriebenen Jodmenge, der im Harne wieder erschien. Die beste Grund- 
lage war in dieser Beziehung bei allen Jodpräparaten das Vaselin. Die Quantität des 
aufgetragenen Jods spielte eine wichtige Rolle, ebenso die Stelle der Applikation; 
am geeignetsten schien hierbei die Skrotalhaut zu sein. Am meisten resorbiert wurde 
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vom Jothion, bis zur Hälfte der aufgetragenen Jodmenge, bei Jodkali ist der höchste 
Wert 7,77%, bei Jodoform 2,65% der aufgetragenen Jodmenge. — Bei reinem Jod 
in Gestalt von Jodtinktur konnte ebenfalls Jod im Harne nachgewiesen werden, aber 
nur qualitativ. Meinertz (Rostock). 


Baer, Max, Über Veronazetin, ein aus mehreren Komponenten zusammen- 
gesetztes Hypnotikum und Sedativum. (Städt. Siechenh., Frankfurt a. M.) Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 472—473. 3912. 

Seit den experimentellen Untersuchungen über Mischnarkosen (Fühner, Bürgi, 
Madelung) bringt die Industrie die verschiedensten Kombinationen von Hypnoticis 
auf den Markt. v. Noorden hat folgende Mischung als brauchbar gefunden: 


Natrium diaethylbarbituricum 0,3 
Phenacetin 0,25 
Codein. phosphoricum 0,025. 


enthalten in 2 Tabletten Veronacetin. 
Mit dieser Mischung hat Baer entsprechende narkotische resp. sedative Wirkungen 
ohne unangenehme Nebenerscheinungen hervorrufen können. (Es wird also auch 
auf diesem Gebiete versucht, den Arzt von einer individualisierenden Medikation zu 
entfernen.) von den Velden (Düsseldorf). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 


Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Rothermundt, M. und J. Dale, Experimentelle Studien über die Wirkungs- 
weise des Atoxyls in vitro und im Tierkörper. (Inst. z. Erforsch. d. Inf.-Krankh., 
Univ. Bern.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 12, S. 565—594. 1912. 

Über die Wirkungsweise des Atoxyls bestehen noch Meinungsverschiedenheiten. 
Während eine Reihe von Autoren mit Ehrlich die Ansicht vertritt, daß im infizierten 
Organismus aus dem Atoxyl ein Reduktionsprodukt entsteht, das die Trypanosomen 
angreift, glauben andere an eine vermehrte Produktion von Schutzstoffen unter dem 
Einfluß des Atoxvls. Als dritte Möglichkeit kommt noch in Betracht, daß das Atoxvl 
als solches direkt auf die Parasiten einwirkt. Letzteres ließ sich aber bisher in vitro 
nicht einwandfrei demonstrieren, weil die Trvpanosomen durch äußere Einflüsse, durch 
Körperzellensuspensionen u. a. so leicht geschädigt werden, daß ein Unterschied zwischen 
den Kontrollen und den eigentlich beweisenden Versuchen nicht zu konstatieren war. 
Dementsprechend ergab sich auch aus den vorliegenden Versuchen der Verff., daß die 
verschiedensten, in defibriniertem Blut und Serum suspendierten Körperzellen in vitro 
schon allein auf die Trypanosamen sehr giftig wirken, und daß die durch Atoxvl und 
Körperzellen erzielte Abtötung der Parasiten nur auf eine Summation der beiden 
schädigenden Einflüsse zurückzuführen ist. Wurden aber die Trypanosomen in ganz 
zellfreiem Serum suspendiert, so wurden sie relativ langsam in ihrer Vitalität gesc hädigt, 
und es ließ sich jetzt zeigen, daß in solchen Suspensionen zugefügtes Atoxyl allein eine 
zweifellose trypanozide Wirkung ausübt. Diese abtötende Wirkung des unveränderten 
Atoxvls in vitro ließ sich bei Nagana, Dourine und Mal de Caderas nachweisen. Ein 
arsenfester Naganastanım konnte auch in vitro nicht abgetötet werden. Die Schädigung 
der Trypanosomen durch Atoxvl verläuft langsam, und die Schnelligkeit der Atoxyl- 
wirkung ist abhängig von der Temperatur, insofern bei Zimmertemperatur die Ab- 
tötung viel langsamer als bei 37° erfolgt und im Eisschrank überhaupt nicht eintritt. 
Spricht schon das Ergebnis dieser Versuche gegen die Reduktionstheorie, so läßt sich 
der Ausfall intraperitoneal ausgeführter Versuche ebenfalls schwer mit derselben in 
Einklang bringen. Werden nämlich Trypanosomen zusammen mit Atoxvl in das 
Peritoneum von Mäusen bzw. Meerschweinchen gebracht, so gehen sie regelmäßig 
nach 2 Stunden zugrunde. Führt man nun frische Trvpanosomen in dasselbe Peri- 
toneum em, so sterben sie nicht sofort ab, wie zu erwarten gewesen wäre, wenn sich 
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eine reduzierte, direkt parasitozide Arsenverbindung im Peritoneum gebildet hätte, 
sondern ebenfalls erst nach ungefähr der gleichen Zeit. Die Versuche sprechen also 
dafür, daß die Wirkung des Atoxyls auf die Trypanosomen eine unmittelbare ist und 
nicht erst durch ein seitens des Tierkörpers gebildetes Reduktionsprodukt zustande 
kommt. Wahrscheinlich vermag das Atoxyl seine Wirkung erst zu entfalten, nachdem 
esin der Parasitenzelle selbst reduziert bzw. ın die trypanozide Verbindung übergeführt 
worden ist. Es ist nicht gelungen, auch Spirochäten (Hühner- und Rekurrensspirillen) 
in vitro durch Atoxvl zu beeinflussen. Wurden Spirochäten zusammen mit Trypano- 
somen in vivo und in vitro der Atoxylwirkung ausgesetzt, so lebten sie noch weiter, 
nachdem die Trypanosonen bereits abgetötet waren. S. Isaac (Wiesbaden). 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre: 


Kapsenberg. G.. Studien über Immunität und Zellzerfall. (Bakteriol.-hyy. Inst., 
Univ. Leiden.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 12, S. 477—532. 1912. 

Verf. suchte festzustellen, ob der Organısmus mit Antikörperbildung reagiert, 
wenn Zellen des eigenen Körpers zerfallen und die Zerfallsprodukte in die Zirkulation 
gelangen. Zu diesem Zwecke wurde Kaninchen gelöstes Blut sowie die mittels eines 
ausführlich beschriebenen Apparates hergestellten feinsten Emulsionen von Nieren- 
und Lebersubstanz des gleichen Tieres intravenös injiziert. Die Nierensubstanz erwies 
sich bei intravenöser Applikation für das gleiche Tier, von welchem sie stammte, als 
sehr giftig. 0.5 g derselben töteten ein Kaninchen von 2—3 kg unmittelbar. Weniger 
toxisch war die eingespritzte Lebersubstanz. Bei wiederholter Injektion von Blut 
wurde eine Bildung von Autocvtotoxinen nicht festgestellt. Dagegen glaubt Verf. eine 
solche bei Injektion von Lebersubstanz annehmen zu dürfen, da bei mehrfacher In- 
jektion anaphvlaktische Erscheinungen auftraten. Dasselbe war nach Injektion von 
Nierensubstanz der Fall. Bei trächtigen Tieren verursacht die Implantation der eigenen 
Lebersubstanz ins Peritoneum so hochgradige Veränderungen der Leber, daß der Tod 
des Tieres in kurzer Zeit eintritt. Infolge der besonderen Empfindlichkeit der graviden 
Tiere tritt wahrschemlich die Autoeytotoxinbildung in so intensiver Weise in die Er- 
scheinung. Vielleicht liegt auch bei der Ekklampsie und der akuten gelben Leber- 
atrophie der Schwangeren etwas Ähnliches vor, insofern Autocytotoxine hier besonders 
wirksam werden können. S. Isaac (Wiesbaden). 





Jacoby, Martin, Über die Reaktionen zwischen Toxinen und Antitoxinen. 
(Krankenh. Moabit, Berlin.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 73—74. 1912. 

Durch Schütteln wird sowohl die agglutinierende Wirkung des Rizins, ebenso 
wie seine Fähigkeit, durch Antirizinserum neutralisiert zu werden, vermindert. Ebenso 
wie bei den Enzymen findet sich auch hier eine größere Abnahme des Serumbindungs- 
vermögens; Jedoch ist die Inkongruenz beim Rızın bedeutend geringer als bei den En- 
zvmen. L. Pincussohn (Berlin). 


Esch, P., Uber Harn- und Serumtoxizität bei Eklampsie. (Inst. f. Hyg. u. 
esp. Therap. u. Univ.-Frauenklinik, Marburg.) Münch. med. Wochenschr. 59, 
S. 461—466. 1912. 

Esch injizierte Harn, Serum und Fruchtwasser eklamptischer Frauen beim Meer- 
schweinchen intrakardial und konnte feststellen, daß der Harn und das Serum Erschei- 
nungen hervorriefen, die denen des anaphvlaktischen Choks vollkommen glichen. Die 
Tiere erkrankten wenige Minuten nach der Einspritzung an Dyspnoe und Krämpfen 
und zeigten Temperaturabfall; einzelne verendeten akut und wiesen bei der Sektion 
starke Lungenblähung und Ungerinnbarkeit des Blutes auf. Die Toxizität von Harn 
und Serum stand in geradem Verhältnis zu der Intensität der eklamptischen Anfälle 
jener Frauen, von welchen sie stammten, und nahm post partum ziemlich rasch ab. 
Das Fruchtwasser war ungiftig. Die Harntoxizität ist unabhängig vom Eiweißgehalte, 
vom Säuregrade und vom spezifischen Gewicht des Harnes; mehrmaliges Aufkochen 

. 
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des Harnes reduzierte seine Giftigkeit nicht, wohl aber wurde sowohl die Harn- 
wie die Serumgiftigkeit durch Lagerung vermindert, woraus E. auf eine große 
Labilität der toxischen Stoffe schließt. Meerschweinchen, die mit Pferdeserum 
sensibilisiert waren und nach Reinjektion dieses Antigens einen anaphylak- 
tischen Chok überstanden hatten, ertrugen die Injektion giftigen Harnes ohne be- 
drohliche Symptome. Dagegen vermochte eine Harnvergiftung sensibilisierte Meer- 
schweinchen gegen die Antigenreinjektion nicht zu schützen. Subletale Mengen gif- 
tigen Harnes machen die Tiere für mehrere Stunden gegen letale Dosen resistent. Sub- 
kutane Applikation von giftigem Harn löst keine lokale Reaktion aus. Mischt man 
toxischen Harn mit normalem Menschenserum, so erscheint scine Wirkung gänzlich 
neutralisiert. E. ist der Ansicht, „daß bei der Eklampsie ein parenteraler Eiweiß- 
zerfall stattfindet“, neigt aber vorläufig wegen der Symptome der Eklampsie nicht 
zu der Auffassung, daß man diese Krankheit geradezu als einen anaphylaktischen 
Prozeß bezeichnet, selbst wenn es sich herausstellen sollte, daß das im Harne nach- 
gewiesene Gift mit dem ,Anaphylaxiegift“ identisch ist. Doerr (Wien). 


Bordet, J., Note sur les theories de l’hömolyse. (Zur Theorie der Hämolpyse.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 12, S. 601—618. 1912. 


Nach der Ansicht von Liefmann und Cohn, Bail und Suzuki ist die bei der 
Hämolyse eintretende Bindung des Komplements nicht Ursache, sondern Folge 
der Hämolyse, indem nämlich das Lösungsprodukt in Gegenwart des Ambozeptors 
das Komplement bindet, eine Reaktion, die sie als methämolytische bezeichneten. — 
Bordet führt gewichtige Gründe gegen diese Auffassung an, vor allem, daß die Kom- 
plementfixation nicht nur bei intakten Blutkörperchen, sondern auch bei Benutzung 
der Stromata eintritt, sowie daß stark sensibilisierte Blutkörperchen viel mehr Kon:- 
plement binden, als zur Hämolyse erforderlich ist. Ströbel (Erlangen). 


Marcora, Ferruccio, Über die Anaphylatoxinbildung in vitro durch Trypano- 
somen (Nagana). (Inst. f. spez. Pathol., Univ. Pavia.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Orig. 12, S. 595—601. 1912. 

Außer den Bakterien produzieren auch die Trypanosomen unter Einwirkung 
von normalem Meerschweinchenserum ein Gift, welches Meerschweinchen unter den 
charakteristischen Symptomen der Anaphylaxie tötet. Um genügend wirksames 
Anaphvlatoxin zu erhalten, sind viel größere Trypanosomengen nötig, als es bei 
der Produktion des Giftes durch Bakterien der Fall ist. S. Isaac (Wiesbaden). 


Schöne, Georg, Über Transplantationsimmunität. (Kgl. chirurg. Klinik, Greijs 
wald.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 457—458. 1912. 

Verpflanzt man bei Kaninchen Hautlappen von einem Tier auf ein anderes 
(Homoiotransplantation), so hält sich das transplantierte Gewebe ca. 14 Tage lang an- 
scheinend frisch, um dann schließlich doch abgestoßen zu werden. Einwandfreie An- 
heilung ist selten. — Bei spezifisch, in diesem Fall, mit Haut von Kaninchen- 
embrvonen vorbehandelten Tieren gehen die Hautlappen viel rascher zugrunde. 
Verf. folgert daraus die Existenz einer Transplantationsimmunität, ähnlich der schon 
bekannten Geschwulstimmnnität. Ströbel (Erlangen). 


Morgenroth, J. und F. Rosenthal, Ambozeptoren und Rezeptoren. Mittig. 2. 
(Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 88—132. 1912. 


Von Ziegenblut auf Rinderblut erfolgt kein Übergang von Ziegen-Kaninchen- 
Ambozeptor, auch bei reichlicher Sensibilisierung der Ziegenblutkörperchen. Ebenso 
bleibt der Übergang des Rinder-Kaninchen-Ambozeptors von Rinderblut auf Zicgen- 
blut aus. Die Avidität des Ziegenbluts bzw. der Rinderblut-Rezeptoren reicht nicht 
aus, um die Verbindung der homologen Komponenten zu sprengen. In Bestätigung 
der Resultate von Philosophow findet wohl gesetzmäßig ein Ambozeptorübergang 
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von homologem auf heterologes Blut nicht statt. — Hammelleberzellen vermögen 
Zaegen-Kaninchen-Ambozeptor zu binden. Die von den Leberzellen gebundene einzige 
Ambozeptoreinheit geht auf die frisch zugesetzten homologen Erythrozyten über. 
Dieselben Verhältnisse finden sich bei den Spermatozoen, auch hier erfolgt der 
Ambozeptorübergang auf Blutkörperchen der gleichen Spezies ohne Schwierigkeit. 
Differenzen bestehen in quantitativer Beziehung, indem zum Übergang einer Einheit 
von gleichartigen Spermatozoen auf homologe Erythrozyten immerhin die ursprüng- 
liche Bindung einer vielfachen Ambozeptormenge nötig ist, während von den Leber- 
zellen schon eine lösende Dosis vollständig auf die homologe Blutart übergeht, so daß 
eine Desensibilisierung der Leberzellen eintritt. — Von Leberzellen und Spermatozoen 
findet auch ein Übergang auf die heterologe Blutart statt. Meerschweinchenleber- 
zellen geben den gebundenen Ziegen-Kaninchen-Ambozeptor an frisch hinzugefügtes 
Ziegenblut ab. Das Bindungsvermögen der Meerschweinchenleberzellen schwankt dabei 
erheblich, so daß unter Umständen 10, unter anderen nur eine Ambozeptoreinheit 
gebunden wird. Diese eine lösende Dosis geht auf frisch hinzugefügtes Ziegenblut 
über, so daß Desensibilisierung der Leberzellen eintritt. Ebenfalls werden Rinder- 
Kaninchen-Ambozeptoren von Meerschweinchenleberzellen verankert und an Rinder- 
blutkörperchen abgegeben. Ganz analoge Verhältnisse wurden bei Kaninchenleber- 
zellen festgestellt. — Die Bindung heterologer, hämolytischer Ambozeptoren braucht 
nicht durch die Anwesenheit von Rezeptoren bedingt zu sein; die zunächst der Be- 
trachtung fernliegende Möglichkeit einer Rezeptorengemeinschaft zwischen Blut- 
körperchen einer Tierart und Organzellen anderer Spezies (auch des Ambozeptor 
lefernden Tieres) ist noch weiter experimentell zu erforschen. — Das Phänomen des 
Ambozeptorüberganges von Blut zu Blut unterscheidet sich von dem Übergang des 
hämolytischen Immunkörpers von Organzellen auf Blut dadurch, daß bei der Mehr- 
zahl der hämolytischen Ambozeptoren der Übergang einer Einheit sich erst bei ur- 
sprünglicher Bindung von 6 Ambozeptoreinheiten vollzieht, und daß niemals, selbst 
bei starker Sensibilisierung, ein Ambozeptorübergang auf heterologe Erythrozyten 
erfolgt. L. Pincussohn (Berlin). 


Walbum, L. E., Der Einfluß der Eiweißkonzentration auf die Resorptions- 
geschwindigkeit der Antikörper bei subkutaner und intramuskulärer Injektion. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 12, S. 546—564. 1912. 


Es ist wesentlich, festzustellen, wie schnell eingeführtes Diphtherieserum resor- 
biert wird, und welche Rolle dabei die Konzentration des Serums und die Art der 
Injektion spielen. Wegen äußerer Gründe führte Verf. Versuche zur Feststellung dieser 
Verhältnisse nicht mit Diphtherieantitoxin aus, sondern mit Koliagglutının, das durch 
Immunisierung von Ziegen und Kaninchen hergestellt war. Die Resorptionsversuche 
wurden an Kaninchen vorgenommen. Nichtkonzentriertes Serum wurde bedeutend 
schneller resorbiert. Die Resorption des konzentrierten Serums verlief bedeutend 
langsamer als die des nichtkonzentrierten. Verdünnt man das konzentrierte 
Serum mit phvsiologischer Kochsalzlösung auf denselben Kaweißgehalt als das 
nichtkonzentrierte, so ist die Resorptionsschnelligkeit die gleiche wie die des 
nichtkonzentrierten Serums. Die langsame Resorption rührt von dem großen 
Eiweißgehalt her. — Am schnellsten verhef bei subkutaner Einverleibung die 
Resorption des Auslutinins in dem Serum, welches einen dem normalen (7,489) 
am nächsten liegenden Biweißgehalt hatte. Auch verdünnteres Serum mit nie- 
diigerem Eiweißgehalt wurde langsamer resorbiert. Anfangs ist zwar die Resorp- 
tonsgeschwindigkeit umgekehrt proportional der Eıweißkonzentration; nach längerer 
Zeit bildet sich dagegen das oben erwähnte Verhältnis aus. Bei der intramuskulären 
Injektion ist jedoch die Resorption desto besser, Je geringer der Baweißgehalt des 
Serums ist. — Die Resorption des Koliagglutinins bei intraperitonealer KEinverleibung 
scheint von der Eiweißkonzentration des Nerums unabhängig zu sein. Pineussohn. 
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Spezielle Pathologie und Therapie: 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Sorensen S. F. und Levin A., Om vore Skarlagensfeberpatienters \ #gtlorholl. 
(Über die Gewichtsverbältnisse unserer Scharlachpatienten.) Ho=pitals- 
tidende 55, S. 237—248. 1912. 

Die Verf. stellten 1900 und 1901 an 714 Scharlachpatienten genaue Wägungen 
an und fanden nach achtwöchigem Krankenhausaufenthalt bei 90°, eine durchschnitt- 
liche Zunahme von 1,9 kg. In schwereren Fällen zeigt sich während des Fieberstadiu ms 
eine Gewichtsabnahme um ca. 9%, (die Einzelzahlen differieren dabei stark), worauf 
im Reparationsstadium eine starke Gewichtszunahme eintritt. Bei Nephritiden finden 
sich während der Milchdiät gleichfalls ziemlich Gewichtsverluste, denen nach Aus- 
setzen der Milchdiät wieder starke Zunahmen folgen. Die Gewichtszunahmen sind br- 
dingt durch die gute Verpflegung, die geordneten Verhältnisse und die geringe zu lel- 
stende Arbeit. Am größtı n sind sie durchschnittlich bei Kindern und schmächtigen, 
Jungen Leuten. Die wenigen Gewichtsabnahnien finden sich bei schwereren Fällen und 
bei vorher überernährten Personen und sınd bei letzteren mit einer Besserung des all- 
gemeinen Aussehens verbunden. G. Wiedemann (Ermis n). 


Kolmer, John Albert, A study of streptococcus antibodies in scarlet fever with 
special reference to complement fixation reactions. (Streptokokken-Antikörper 
bei Scharlachfieber mit besonderer Berücksichtigung der Komplement- 
bindung- Reaktion.) (Philadelphia hosp. f. contaq. dis.) Arch. of intern. med. 9, 
S. 220—233. 1912. 

Seit dem Beginn der bakteriologischen Ära hat man vielfach Streptokokken 
als ursächlich mit dem Scharlach zusammenhängend angesehen. Daran schlossen 
sich in späteren Jahren entsprechende therapeutische Versuche, durch Immunisierung 
oder Vakzination die Krankheit günstig zu beeinflussen. — Ein genaues Studium 
der Antikörper von Streptokokken verschiedenster Herkunft sollte die Frage klärn, 
obdie bei Scharlach gefundenen Streptokokken irgendwelche spezifischen Eigenschaften 
aufwiesen. In allen Versuchen wurden die gleichen Kulturen und Immunsera benutzt, 
zwei Stämme von Scharlach, zwei von Septikämie und einer von einer nieht skarla- 
tinösen Tonsulitis. Beim Komplementbindungsversuche wurde ın üblicher Weise vor- 
gegangen, als Antigen dienten nach dem Vorgange von Swift und Thro Auszüge 
in Vakuum getrockneter Organe. Es zeigte sich. dab Streptokokken bis zu einer es 
stimmten Grenze einen spezifischen Antikörper bilden. Die spezifische Reaktion 
kann durch die Komplementbindungsreaktion bei hoher Verdünnung nachgewiesen 
werden. Bei niedrigen Verdünnungen kommt dagegen die spezifische Natur des Anti- 
körpers nicht zum Ausdruck. Nicht allein die Scharlachstreptokokken bilden ihr 
eigenes spezifisches Immunscrum, sondem auch œe, welehe Septikämie, Angina usw. 
hervorrufen: man müßte also ebenso von camem le sonderen Septikämiestreptokokkus 
wie von einem Scharlachstreptokokkus reden. Da bei Scharlach nur 11.29, positive 
Reaktionen gefunden wurden, so sind bei der Krankkeit Streptokokkeninfektionen, 
schwer genug, Antıkörperbildung hervorzurufen, nicht häufig. Man kann den opso- 
nischen Index dureh die Injektion von durch einstündige Erwärmung auf 60° ab- 
getöteten Streptokokken erhöhen. Dieser Zuwachs ist bei drei oder weniger An- 
wendungen sehr gering und wird erst nach einer verhältnismäßig großen Anzahl von 
Injektionen deutlich. Danach bleibt es zweifelhaft, ob es auf diesem Wege gelingen 
wird, eine Immunität gegen Streptokokkeninfektion zu erzielen. Die Opsonine sind 
mehr oder weniger spezifisch gegen die zur Immunisierung verwandten Stämme. — 
Streptokokkenagzlutinine werden bei der experimentellen Immunisierung nur 
schr langsam und in ganz verschiedener Menge erzeugt. Sie sind nicht spezifisch 
und haben keinen Wert für die Differenzierung der Streptokokken. Bei 12,5%, von 
Scharlachfällen konnten sie aber nur bei geringer Verdünnung nachgewiesen werden. 
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Ein Zusammenhang zwischen Agglutination und Komplementbindung oder zwischen 
Agglutinen und Opsoninen konnte nicht nachgewiesen werden. — Die Untersuchungen 
gestatten also nicht eine sichere Differenzierung der Scharlachstrepto- 
kokken. Eine Tatsache ist sicher: nicht alle schweren, septischen und tötlich ver- 
laufenden Scharlachfälle sind auf Streptokokken zurückzuführen. Der Scharlachstrepto- 
kokkus ge ...ört zu der allgemeinen Klasse der Streptokokken und wird nur 'm Verlaufe der 
Infektion etwas modifiziert, so daß er einen einigermaßen spezifischen Antikörper bildet 
und manchmal vorübergehend kulturelle Eigenheiten zeigt. HM. Ziesche (Breslau). 

Syllaba, L., Die akute Influenzabronchiolitis der Erwachsenen. Therap. d. 
Gegenw. 53, S. 99—107. 1912. 

An der Hand eines typischen Falles wird auf das bei Erwachsenen nicht genügend 
gewürdigte Krankheitsbild der akuten Bronchiolitis hingewiesen. 

Ein 45jähriger Arzt erkrankt plötzlich unter Frösteln, Ermüdung, Hustenreiz, eitrigem 
Auswurf, Fieber. Über der Lunge hypersonorer Schall, keine Dämpfung, Atemgeräusch 
vesikulär, überall Pfeifen und Giemen, klein- und mittelblasige Rasselgeräusche. — Vom 
4. Tage an zunehmende exspiratorische Dyspnöe, die sich bis zur hochgradigsten Atemnot 
steigert. Dauernd Fiebertemperatur, hochgradige Zyanose. Benommenheit. — Auffallender- 
weise sinkt die Zahl der Atemzüge mehr und mehr, bis auf 6—7 pro Minute. Im Auswurf 


werden neben anderen Bakterien Influenzabazillen gefunden. — Vom 7. Tage an Besserung; 
die schließlich zu völliger Heilung führt. 


Charakteristisch ist: der akute Verlauf, die exspiratorische Dyspnöe und Oligo- 
pnöe, der charakteristische physikalische Befund, die reichliche eitrige Expektoration, 
die Zyanose, der schwere Allgemeinzustand, die Influenza als Ätiologie. H. Tachau. 

Stheeman, U. A., Eulatine by Kinkhoest. (Eulatin bei Keuchhusten) 
Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1912. I., S. 668—674. 

Der Verf. hat seit 2 Jahren 35 Fälle von Keuchhusten mit Eulatin behandelt 
Dieser Körper — amido-brom-benzocsaures Antipyrin — soll zugleich gegen die ner- 
vösen und katarrhalischen Erscheinungen sowie gegen die Infektion wirksam sein. Der 
Erfolg soll ausgezeichnet sein. Von diesen Fällen teilt der Verf. 10 Fälle mit. 

Ein 4 jähriges Kind, seit mehreren Wochen im Stadium Konvulsivum, hustet in der Nacht 
jede halbe Stunde, stets von Erbrechen gefolgt. Nach einer 3tägigen Behandlung mit 18 
Eulatin im Tag sind die Nächte ruhig. Späterhin ist das Kind tuberkulös geworden. — Kin 
von 2 Jahren, hat seit längerer Zeit Keuchhusten. Nach 4tägiger Behandlung mit Eulatin 
sind die Nächte ruhig. Heilung in einer Woche. Ohne Eulatin verschlimmerte sich der Husten, 
der nach Eulatin wieder aufhörte. — In weiteren 4 Fällen war der Erfolg ebenfalls günstig. 
Nur in 3 Fällen hatte die Krankheit weniger als 3 Wochen gedauert. In einem Fall, wo das 
Mittel sofort gegeben wurde, nahm während der ersten Woche der Husten zu. In dem vierten 
Falle hatte das Kind schon seit einem halben Jahre Keuchhusten. 


In 3 Fällen, wo Bronchiolitis oder Pneumonie als Komplikation anwesend war, 
trat nach Anwendung feuchter Umschläge, frischer Luft und Eulatın Heilung auf. 
Eulatin ıst kein spezifisches Mittel, sondern ein Sedativum. Nachteile sind von dem 
Verf. nicht wahrgenommen worden. L. de Jager (Leeuwarden). 


Kashiwabara, Seiji, Über die durch eine Art Diplokokken verursachte diphtherie- 
ähnliche Pharyngitis und Laryngitis auf der Insel Formosa. Arch. f. Larvngol. 
u. Rhinol. 26, S. 235—264. 1912. 

Verf. hat in Formosa mehrere Epidemien einer diphtherieähnlichen Krankheit 
studiert, die von den Eingeborenen wegen ihres oft tödlichen Ausganges sehr gefürchtet 
und von ihnen „Rachenweiße“ genannt wird. Er berichtet über 14 genau beobachtete 
Fälle, deren mikroskopische und bakterielle Untersuchungen ihm den Nachweis lieferten, 
daß nicht der Löfflersche Diphtheriebazillus, sondern eine Art Diplokokken die Krank- 
heitserscheinungen hervorruft. Die Krankheit tritt stets zunächst an den Gaumen- 
mandeln auf und charakterisiert sich durch Bildung von Pseudomembranen. die anfangs 
weiß, später gelbgrau aussehen und sich bald nur als erbsengroße Flecke zeigen. bald 
auch auf den weichen Gaumen und die Uvula erstrecken. Die Pseudomembranen 
werden von einem schmalen, frischroten Ring umgrenzt und heben sich wie ein Plateau 
von der Umgebung ab. Die Oberfläche ıst glatt und fest ohne Kalkeinlagerungen. 


Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. I. 
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Der Rand läßt sich leicht ablösen, die Mitte sitzt auf der Unterlage fest. Nach gewalt- 
samem Ablösen sieht man blutigen Geschwürsgrund, der bei der Heilung Narben 
übrig läßt. In schweren Fällen greift der Entzündungsprozeß auf den Kehlkopf über, 
es tritt dann Heiserkeit und trockener Husten auf; schließlich kann hochgradige Or- 
thopnoe die Tracheotomie nötig machen. Die bakteriologische Untersuchung 
der Pseudomembranen ergab in 6 Fällen fast Reinkulturen nur kleiner Diplokokken, 
in einem Falle außerdem wenige große Diplokokken, in zwei anderen neben großen 
und kleinen Diplokokken noch proteusartige Bazillen u. a. Die Erreger der von Kashi- 
wabara beobachteten Laryngitis und Pharyngitis sind alle gleich groß, kreisrund, 
nicht größer als gewöhnliche Staphylokokken und liegen stets paarweise als Diplo- 
kokken nebeneinander. Die ab und zu gleichzeitig gefundenen großen Diplokokken 
sind doppelt so groß, in ihrer Größe aber nicht einheitlich. Die kleinen Diplokokken 
zeigen keine Eigenbewegung und lassen sich nach den üblichen Methoden färben. 
Durch die Gramsche Methode werden sie nicht entfärbt, sondern nehmen schwach 
Farbe an. Sie lassen sich in Peptonbouillon, Peptonwasser, auf schrägen Pepton- 
Agarnährböden und auf Kartoffelnährböden kultivieren. Die großen Diplokokken 
wachsen auf den gleichen Nährböden. Tierversuche bei Mäusen, Meerschweinchen 
und Kaninchen ergaben, daß die Diplokokken auf die Tiere kaum eine pathogenv 
Wirkung hatten. Vielleicht hatten die Kokken in der künstlichen Kultur ihre Wirkung 
eingebüßt. Bei einem Teil der in den beigegebenen 14 Krankengeschichten genau 
analysierten Fälle hat Verf. Opsoninuntersuchungen während des Krankheitsverlaufes 
angestellt. Je höher der Opsoninindex ist, desto besser ist die Prognose. Der hächste 
Index war 1,41 und 1,32. Bei 3 Fällen mit einem Index von 0,35, 0,30, 0,28 erfolste 
der Exitus. Was die Thera pie der Laryngitis und Pharyngitis anlangt, so erweisen 
sich Injektionen von Behringschem Serum als wirkungslos. Verf. versuchte die Me- 
thode der Wrightschen Vakzination. Er injizierte den Kranken geringe Mengen 
abgetöteter Reinkulturen der kleinen Diplokokken, um dadurch die Phagozvtose zu 
steigern. Bei hohem Opsoninindex hatte er guten Erfolg, ein Fall mit niedrigen Index 
verlief letal. Die Gesamtmortalität bei den 14 Fällen betrug 43%. Oertel (Düsseldorf). 


Ferrän, J., Erwiderung auf die Einwände Metschnikoffs gegenüber der Wirksam- 
keit der Choleraschutzimpfung. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 439—443. 1912. 

Aus der Tatsache, daß säugende Meerschweinchen, die nach Einverleibung von 
Cholerabazillen eine der menschlichen Cholera analoge Erkrankung akquirieren, 
nach subkutanen Injektionen von Cholerabazillen keinen Schutz gegen die Infektion 
erlangen, hatte Metschnikoff die Nutzlosigkeit derartiger Vakzins auch für den 
Menschen gefolgert. Ferrän wendet sıch gegen diese Auffassung unter Berufung auf 
seine Statistik, die er gelegentlich der Choleraepidemie in Marseille 1884 zusammen- 
stellen konnte. Ströbel (Erlangen). 


Williams, A. W., Vaceination against typhoid in the United States army. 
(Typhusschutzimpfung ın der Armee der Vereinigten Staaten.) Americ. 
journal of the med. sciences 143, S. 352—356. 1912. 

Dem englischen Vorgang folgend wurde 1909 die Typhusschutzimpfung fakultativ 
eingeführt mit folgendem Ergebnis: Unter 18000 Geimpften 1910 7 (größtenteils 
schr milde) Typhuserkrankungen, kein Todesfall; unter 58000 Nichtgeimpften 135 
Typhusfälle, darunter 10 mit tödlichem Ausgang. Daraufhin wurden im Frühjahr 1911 
bei den Manövern an der mexikanischen Grenze die gesamten Truppen (ca. 13 000 
Mann) geimpft: Es kamen ım Lager in 4 Monaten nur 2 Fälle vor, von denen der eine 
ungeimpft war, der andere nur 2 Injektionen erhalten hatte; in der nächsten Um- 
gebung des Lagers wurden unter der Zivilbevölkerung 241 Typhusfälle beobachtet. — 
Zur gleichen Zeit kamen im Lager einer nicht geimpften Truppe in Florida bei günstig- 
sten örtlichen und speziell Trinkwasserverhältnissen unter ca. 11 000 Mann 1729 Typhus- 
erkrankungen mit 248 Todesfällen vor. — Im spanisch-amerikanischen Krieg war 
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seinerzeit nach spätestens 8 Wochen der Typhus in fast allen Regimentern ausgebrochen 
und führte zu 21 000 Erkrankungs- und 1600 Todesfällen = 86%, der Gesamtmortalität 
des Krieges. — Die günstigen Erfahrungen an der mexikanischen Grenze führten zur 
obligatorischen Einführung der Typhusschutzimpfung in der ganzen Armee. Methode: 
Subkutaninjektion am linken Oberarm; nach gründlicher Desinfektion Jodtinktur- 
anstrich, danach Injektion, hierauf wieder Jodtinktur; Impfung am Spätnachmittag, 
so daß die Hauptreaktion (lokal und allgemein) meist bis zam nächsten Morgen ab- 
geklungen war. Material eine bei 55° abgetötete mehrjährige Kultur; 1. Dosis 500 Mil- 
lionen, 2. und 3. Dose 1000 Millionen in 1/, resp. 1 cem NaCl + 0,4% Trikresol (bei je 
10 Tagen Intervall). Unter über 100 000 Impfungen kein Abszeß (Trikresolwirkung!?). 
Immunitätsdauer: Der anfangs sehr starke Vidal (bis 1 : 20 000) bleibt durchschnitt- 
lich 1 Jahr (bis zu 20 Monaten) bestehen. — Es soll nun in der Armee zunächst alle 
3 Jahre geimpft werden. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Seiffert, G., Paratyphus-B-Bazillen in einer karzinomatösen Ovarialzyste. 
(Staatl. hyg. Inst., Bremen.) Med. Klinik 8, S. 353—354. 1912. 

Bei der bakteriologischen Untersuchung der aus einer karzinomatösen Ovarial- 
zyste bei der Operation entleerten Flüssigkeit wurden in Reinkultur Bazillen gezüchtet, 
die kulturell, morphologisch und serologisch als Paratyphus-B-Bazillen erkannt wurd n. 
Von einem Immunserum wurden sie in Verdünnung 1: 6400 agglutiniert. Das Serum 
der Patienten agglutinierte den eigenen sowie einen fremden Stamm Paratyphus-B- 
Bazillen in einer Verdünnung von 1: 2000, später von 1: 1000. Aus dem Blute konnten 
mittels Galleanreicherung keine Bazillen gezüchtet werden, ebensowenig aus dem Stuhl, 
dagegen einige Tage nach der Operation aus dem Urin. — Der Übertritt der Bazillen 
ist wahrscheinlich auf dem Blut- oder Lymphwege erfolgt; eine unbemerkt gebliebene 
Paratyphuserkrankung dürfte vorangegangen sein. Meinertz (Rostock) 


Kutner, R. und A. Schwenk, Der therapeutische und diagnostische Wert des 
Gonokokkenvakzins. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 9, S. 144—147. 1912. 

Die Anwendung der Gonokokkenvakzine stellt einen ungemein wichtigen Fort- 
schritt auf dem Gebiete der Therapie und Diagnostik der Gonorrhöe und ihrer Kom- 
plikationen dar, was an einer Reihe von Fällen illustriert wird: 2 Fälle von akuter, 
schwerer gonrorrhöischer Sepsis mit Bazillennachweis im Blut geheilt durch 
Vakzine. Akute Gonorrhöe wurde wenig beeinflußt, dagegen waren in 6 Fällen von 
akuter Prostataschwellung die Erfolge eklatant. Akute Epididymitis, Lymph- 
angitis, Bubonen, periurethrale Infiltrationen sind dankbare Gebiete für die Vakzine- 
behandlung. Das hauptsächlichste Anwendungsgebiet für diese moderne Behand- 
lungsweise dürften aber chronische gonorrhöische Zystitiden und Epididymitiden 
und ganz besonders Gelenkaffektionen sein. Bei letzteren, eine therapeutische Crux 
darstellenden Erkrankungen wurden durch frühzeitige Einleitung der Vakzine- 
behandlung glänzende Erfolge erzielt. Ein Soldat, der wegen gonorrhöischer Gonitis 
als militäruntauglich entlassen worden war, wurde nach 6 Injektionen vollkommen 
arbeitsfähig. Rectal- Gonorrhöe wurde in einem Fall wesentlich gebessert. Auch 
zu diagnostischen Zwecken ist die Vakzineinjektion verwertbar, da sie Irritations- 
ausfluß bei chronischer Gonorrhöe erzeugt und vorher nicht nachweisbare Gonokokken 
auffinden läßt; bei zweifelhaften Gelenkerkrankungen zeigt ein Reaktionsschmerz 
nach probatorischer Vakzineinjektion die gonorrhöische Ätiologie an. 

Technik der Injektionen: Am besten autogene oder polyvalente Vakzine — 
die Verff. benützten solche aus dem Institut für Infektions-Kranke in Berlin. 
Beginn mit 5, steigend bis zu 40 Millionen abgetöteter Gonokokken. Scheidemandel. 

' Alexander, Fritz, Adatok az 1911 évi magyarországi poliomyelitis acuta 
(Heine -Medin-féle betegség) járványhoz. (Daten zur Polomyelitis-acuta- 
(Heine-Medinsche Krankheit)-Epidemie in Ungarn im Jahre 1911. Buda- 
pesti Orvosi Ujság 10, Gyermek-orvos. S. 1—4. 1912. 
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. Von 76 Fällen (39 Knaben und 32 Mädchen) fielen 10 in das 1., 48 in das 1. bis 3.. 
12 in das 3. bis 6., 3 in das 6. bis 9. und 3 in das 9. bis 12. Lebensjahr. 63 Fälle ge- 
hörten zu dem spinalen Typus. In 23 Fällen war eine untere, in 17 Fällen beide unteren 
Extremitäten, in 9 Fällen eine obere, in 1 Fall beide oberen Extremitäten gelähmt. 
In 9 Fällen betraf die Lähmung alle 4 Extremitäten, in 3 Fällen beide unteren und 
eine obere Extremität und in 1 Fall war eine obere und die gekreuzte untere Extremität 
gelähmt. Den bulbären und pontinen Typus zeigten 11 Fälle. Ein Fall entsprach der 
polyneuritischen und einer der meningealen Form. In 2 Fällen trat der Tod ein (am 
5. und 2. Tage). Bis jetzt heilten 10 Fälle vollkommen. Die meisten Erkrankungen 
erfolgten im August (25), dann im September (12) und Oktober (10). F. Herzog. 


Schöbl, Otto, Weitere Versuche über Aggressinimmunisierung gegen Rausch- 
brand. Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, S. 296—304. 1912. 

Es gelang dem Verf., Meerschweinchen gegen Rauschbrand zu immunisieren 
durch Injektion von Peritoneal- und von Cutanaggressin. Bei Rindern gelang diese Im- 
munisierung mit Aggressin, d. h. mit: Ödem- oder Peritonealflüssigk-it infizierter Tierr. 
ebenfalls. Weiter konnte Verf. die epidemiologisch wichtige Tatsache bei Rindern 
und bei Meerschweinchen feststellen, daß sich Bazillen im Körper der Inımuntiere 
lange Zeit aufhalten können, ohne Virulenzverlust für normale Tiere. Aus dem Serum 
von mit Rauschbrandaggressin immunisierter Meerschweinchen und Rindern ließen 
sich normale Tiere passiv immunisieren. Die Natur der übertragenen Immunität 
erschien als dieselbe wie die bei der aktiven Immunität. Verf. zieht aus seinen Unter- 
suchungen für praktische Zwecke den Schluß, daß die Aggressininimunisierung wegen 
ihrer Harmlosigkeit für praktische Schutzimpfung wohl geeignet ist. Denn es handelt 
sich um eine Impfung mit einem bakterienfreien, ungiftigen Stoff, der Impfverluste 
und Verseuchung durch Bazillenträger ausschließt. Tollens (Kiel). 


Raybaud, Mélitococcie par infection de laboratoire. (Maltafieber infolge 
Laboratoriumsinfektion. Gućrison par le bleu de méthylène. (Soc. méd. des 
Bouches-du-Rhône.) Prov. méd. 25, S. 80—81. 1912. 

Bemerkenswert ist der günstige therapeutische Einfluß von Methylenblau, täg- 
lich in einer Dosis von 0,05 g innerlich verabreicht, und zwar vor Beginn des erfahrungs- 
gemäß auftretenden Fieberanstiegs. — Nachgewiesen wurden die Mikrokokken im Blut 
jedoch nur während der Fiebersteigerungen; sonst finden sie sich nur in den lym- 
phatischen Apparaten. Ströbel (Erlangen). 

Schneider, Otto, Febris recurrens und sein Zusammentreffen mit Malaria in 
Nordsyrien. Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. 16, S. 150—162. 1912. 

Schneider wirkte im türkischen Wilajet Adana in Klein-Asien beim Bau der 
Bagdadbahn und hatte dort häufig Rekurrens zu beobachten. Die Krankheit ist auch 
dort speziell die Seuche der Reisenden, die auf den infizierten Lagern der Heerstraße 
und in den Unterkunftshäusern meist auf dem Erdboden übernachten müssen. Während 
die Malaria eine Zunahme der Fälle in der heißeren Zeit erkennen läßt, tritt Rekurrens 
mehr in den kühleren Monaten auf. Die Krankheit scheint dort schon länger em- 
heimisch zu sein. Europäer und Türken, Kurden, Armenier und Araber werden gleich- 

mäßig betroffen. Die Inkubation se ‘heint Dee 8 Tage zu betragen. Zu den Vor- 
läufern gehören außer angehaltener Verdauung und Sc hwächegefühl recht oft Nasen- 
bluten, was während der ganzen Krankheitsdauer anhalten kann. Es fand sich bei 30°, 
aller Rekurrenskranken. Bei ausgebrochener Krankheit klagen die Kranken über 
Schmerzen im Kreuz und in den Knien, ferner im Hinterkopf und Nacken. — Der 
objektive Befund ist wechselnd, entsprechend Dauer und Schwere der Erkrankung. 
Es besteht starker Foetor ex ore und ein spezifischer Geruch, der vielleicht durch Zer 
setzung des meist schr reichlichen Schweißes bedingt ist. Schüttelfröste kamen nicht 
zur Beobachtung. Deutlich ist eine schmutzig graue, anämische Hautverfärbung und 
Injektion der Conjunetiva selerae, zu der oft noch Ikterus hinzukommt. Die Zunge 
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ist weiß bis grau, feucht belegt und wird bei längerer Krankheitsdauer bräunlich, 
borkig belegt. Die Papille des Ductus stenonianus ragt als konischer, roter geschwol- 
lener Zapfen in die Mundhöhle hinein. Zuweilen tritt Glottisöedem ein. Über den 
Lungen bestehen regelmäßig trockene Rhonchi. Der Puls ist im Verhältnis zum Fieber 
auffallend niedrig, Milz stets nur mäßig vergrößert, ebenfalls Leber. In schweren 
Fällen kommt es auch zu Ikterus und Acholie. Aus dem Darme erfolgen zuweilen 
starke Blutungen. — Verf. unterschied im ganzen abortive, mittelschwere, 
perniziöse,akutehämorrhagischeundchronische Erkrankungen mit Kachexie. 
Bei den häufigen mittelschweren Fällen kommt es nur zu einem Anfall. Komnit es zu 
mehreren Anfällen, werden dieselben immer kürzer, schneller aufeinander folgend und 
schwächer. Spirochäten waren erst vom 2. Fiebertage an nachweisbar, um vor dem 
kritischen Temperaturabfall zu verschwinden. Häufig ist Mischinfektion mit Malaria. 
Indess scheinen die Fiebererscheinungen in erster Linie durch die Rekurrens selber 
bedingt zu sein. Jedenfalls beherrscht also die Rekurrensinfektion in diesem Falle das 
klinische Bild. Höchstens wird durch die gleichzeitige Malaria die Prostration größer, 
das Sensorium stärker benommen und in diesem Sinne quasi typhusähnlicher. — Bei 
den spärlichen Rekurrensfällen im Hochsommer sah S., 60%, der Fälle mit Malaria 
kompliziert, bei den zahlreicheren Fällen der kälteren Jahreszeit 15—20%. Salvarsan 
hatte in einem Falle gute Wirkung. Als billigstes Mittel empfiehlt S. das Arrhenal 
= methvlarsinsaures Natrium in einer Stärke von 0,05, das in einer 1 cem-Ampulle 
enthalten ist und intravenös injiziert wird. Bereits nach 7 Stunden verändern sich die 
Spirochäten und sind nach 7—13 weiteren Stunden verschwunden. — Um einen Rück- 
fall mit Sicherheit zu verhüten, injiziert S. am 5. und 9. Tage noch einmal 5 cg Arrhenal. 
— Es sei leicht, Rekurrensfälle zu übersehen, indem mancher Fall von Icterus catar- 
rhalıs, von biliösem Fieber und Typhomalaria eventuell auf Rekurrens zurückzuführen 
sei. Die längere Dauer der einzelnen Anfälle spricht dafür, daß die kleinasiatische 
Rekurrens der europäischen Rekurrens scheinbar näher stände als der afrikanischen. 
H. Ziemann (Charlottenburg). 

Bistrow, P., Über einen Fall von akuter perniziöser Malaria mit tötlichem 
Ausgang. Charkowsk. medizinsk. Journ. 13, S. 29. 1912. 

Mitteilung eines im zentralen Rußland (Gouvernement Tambow) beobachteten 
Falles. Im Vordergrunde des Krankheitsbildes stand starke Milzvergrößerung und all- 
gemeine Benommenbheit bei einer Temperatur, die zwischen 36,0 und 38,1 schwankte. 
Exitus nach ca. l4tägigen Bestehen der Krankheit; klinische Diagnose Typhus. 
Bei der Sektion Mclanosıs der Milz und des Großhirns, was den Verdacht einer 
Malarıa erregte. Durch die mikroskopische Untersuchung der Milz (Abstrichpräparate) 
konnten freie und in Erythrozyten eingeschlossene Plasmodien nachgewiesen werden, 
die zum größten Teil Pigment enthielten. In Gefrierschnitten des Großhirns (Giemsa- 
färbung) fanden sich die Kapillaren strotzend mit pigmentierten Plasmodien angefüllt. 
Die geringe Größe des Parasiten, die 1/3 eines Erythrozyten nicht übersteigt, die An- 
wesenheit mehrer Plasmodien in einem roten Blutkörperchen und die normale Form 
und Größe der letzteren lassen es berechtigt erscheinen, die Erkrankung als einen 
sporadischen Fall der tropischen Malaria aufzufassen. Salle (Berlin). 

O’Carroll, Joseph, A case of relapsing fever due to rat-bite. (Ein Fall von 
Rückfallfieber nach Rattenbiß.) Dublin Journ. of med. Science 3, N. 6—9. 1912. 

Eın 36 jähriger gesunder Mann wurde in einem Landgasthaus im Schlaf von einer 
Ratte ın die Unterlippe gebissen. Die Lippe schwoll in 2 Tagen stark an, ebenso die 
Unterkieferdrüsen. Es bestand Fieber von rekurrierendem Typus mit 3—4 tägigen 
Perioden bis 39—40°, getrennt durch ebenso lange fieberfreie Intervalle. Die lokale 
Reaktion klang ın 14 Tagen ab, das Fieber dauerte aber in der angegebenen Form 
durch 4 Wochen, der Patient wurde anämisch; in der 5. Woche trat akute Nephritis 
mit Ödemen auf. Erythrozrten 1390000, Leukozyten 7200: Blutkultur ohne Er- 
gebnis. In der Folge mußte 3 mal wegen pleuraler Ergüsse Punktion ausgeführt werden. 
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Die Nephritis heilte nach etwa 8 Monaten vollständig. — Verf. zitiert noch drei von 
Hordes veröffentlichte Fälle von Fieber nach Rattenbiß, die alle einen sehr protra- 
hierten Verlauf nahmen und den rekurrierenden Typus aufwiesen. Alle gelangten 
schließlich zur Heilung. v. Decastello (Wien). 

Gotti, Giuseppe, Un altro caso di Sokòdu. Contributo allo studio della ma- 
lattia da morso dei sorci. (Ein weiterer Fall von Sokòdu. Beitrag zum 
Studium der Erkrankungen durch Mäusebiß.) (Osp. S. Rocco di Fusignan 
[Ravenna]). Riv. crit. di clin. med. 13, S. 49—54. 1912. 

Anschließend an einen von Frugoni (Rif. med. 20. Nov. 1911) veröffentlichter. 
Fall von Sokòdu berichtet Verf. einen von ihm 1904 beobachteten Fall dieser in China 
und Japan endemischen, in Amerika und Europa noch kaum beobachteten Krankheit. 
Die 55jährige Pat. wurde am 15. Dezember von einer Maus an der Hand gebissen: 
die Wunde heilte prompt, nur blieb die Haut der Narbe auffallend durchsichtig und 
leicht zyanotisch. Am 31. Dezember bekam die Frau heftigen Schüttelfrost, hohes Fieber 
mit schwerstem Allgemeinzustand und stark gestörter Herztätigkeit, dem Harnbefund 
einer akuten Nephritis und profusen Durchfällen, dabei kein Milztumor; am 4. Januar 
trat Ikterus ein unter leichtem Heruntergehen des Fiebers; am 9. Januar war dır 
Temperatur normal, die Zirkulationsschwäche noch sehr ausgeprägt bis zum Kollap-. 
Am 10. Januar trat an der Narbenstelle ein Ödem auf, das binnen wenigen Tageı 
über den Arm, die Achsel- und Schultergegend sich ausbreitete und enorme Dimen- 
sionen annahm; wenige Tage später zeigt sich ein Erythema exsudativum. Gleich- 
zeitig stieg das Fieber wieder bis 40,2? an, um binnen wenigen Tagen wieder auf 35, 
zu sinken; der Temperaturverlauf zeigte während der 3 Monate des ferneren Krank: 
heitsverlaufes beständig die Neigung zu solchen Sprüngen, unter Auftreten von 
Schüttelfrösten. Der Puls blieb 4 Monate lang arhythmisch und schlecht, der Ikteru: 
dauerte 1, die Nephritis 2!/, das Ödem 3 Monate. Eine viermalige bakteriologischt 
Blutuntersuchung Mitte Februar ergab stets negatives Resultat. Auffallend war 
in dem Bilde das völlige Freibleiben der Lymphdrüsen des befallenen Armes, währen! 
ihr Befallensein sonst konstant ist, ferner daß hier, im Gegensatz zum sonstigen Ver- 
halten, die allgemeinen und lokalen Erscheinungen nicht zusammen auftraten, sondern 
letztere den ersteren um 10 Tage vorausgingen, schließlich auch die sonst: in der Reg"! 
nicht vorhandene starke Beteiligung der inneren Organe. M. Kaufmann (Mannheim). 

Hartmann, Max, Untersuchungen über parasitische Amöben. 2. Entamoeba 
tetragena Viereck. (Kgl. Inst. f. Inf.-Krankh., Berlin.) Arch. f. Protistenkunde 2. 
S. 163—181. 1912. 

Auf Grund cines sehr reichen Beobachtungsmaterials aus den verschiedensten 
Ländern [Afrika (und zwar Südwest-Afrika, Kongo, Kamerun, Togo, Ost-Afrika un! 
Ägypten), Süd-Amerika (Brasilien), Zentral-Amerika, Vorder- und Hinterindi°r. 
Sumatra, Java, Philippinen, Formosa und China] kann Verf. mit großer Sicherheit 
aussagen, daß fast alle Fälle von Amöbendysenterie nicht durch Entamoeba histolytica. 
sondern durch Entamoeba tetragena hervorgerufen werden. Von besonderer Bedeutung. 
namentlich für die Lebenduntersuchungen der Amöben, waren erkrankte Soldaten, dte 
sich in Deutsch-Südwest-Afrıka die Amöbenruhr zugezogen hatten. bemerkenswert 
auch die Erkrankung eines Schneiders in Berlin, der Hosen der aus Südwest-Afrika 
zurückgekehrten Soldaten ausgebessert und sich durch daran haftende Zysten ver- 
mutlich infiziert hatte. Von frischen Fällen wurden Infektionsversuche an Katzen 
vorgenommen, die in der Regel positiv ausficlen; doch brach spätestens nach 3 Pas- 
sagen die Infektion ab. — Die Größe der vegetativen Formen schwankt zwischen ? 
und 40 nu, vor der Zvstenbildung beträgt sie meist weniger als 20 u; die kleinsten be- 
obachteten Individuen waren 5—10 s. GrößBenunterschiede können zur Unterscheidung 
der Art nicht verwertet werden. Auch in der Ruhe zeigt die Amöbe scharfe Sonderuns 
in das stark hehtbrechende homogene Ektoplasma und das ganz mit Körnem. 
Vakuolen, Nahrungsresten und besonders roten Blutkörperchen durchsetzte Ento- 
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plasma. Bakterien finden sich im Gegensatz zu Entamoeba coli nur äußerst selten. 
Die Inhaltsbestandteile und die Vakuolen des Entoplasmas können zur Artdiagnose 
mit herangezogen werden. Der Kern stellt ein prall-kugeliges Bläschen dar, das 
durch eine deutlich doppeltkonturierte Kernmembran vom Protoplasma abgegrenzt 
ist; fast stets findet sich ein kleines Karyosom in der Mitte, das von einer hellen, struktur- 
losen Zone umgeben ist. Zwischen dieser Zone und der Kernmembran befindet sich 
ein wabiges Lininwerk, in dem chromatische Körner eingebettet sind. Die zyklischen 
Veränderungen, die sich am Karyosom abspielen und über den ganzen Kern erstrecken, 
sind wichtig für die Differentialdiagnose gegenüber anderen parasitären Amöben. 
Bei der Fortpflanzung wurden bisher nur Zweiteilungen beobachtet. Hinsichtlich der 
dabeı sich abspielenden feineren Prozesse sei auf die Originalarbeit und ihre zahlreichen 
hervorragenden Abbildungen verwiesen. Wichtig ist die Kenntnis der Degenerations- 
formen, wie man sie nicht nur bei infizierten Katzen, sondern auch in Schnitten durch 
Darmgeschwüre und Leberabszesse findet (Aufblähung des Kerns, Anhäufung größerer 
Chromatinbrocken an der Kernmembran, andererseits Schwund der Kernmembran, 
Bildung eines besonders großen Karyosoms usw.). Zystenbildung ist bei Entamoeba 
tetragena sehr selten. Dieselbe wird eingeleitet durch ein Kleinerwerden der Amöbe 
und durch gleichzeitiges Auftreten von aus dem Kern stammenden Chromidien im 
Plasma, die die mannigfaltigsten Formen annehmen. Die Chromidialtiere schreiten 
zur Enzystierung, indem eine doppelte feste Membran ausgeschieden wird, während 
der Kern die Tetragenacharaktere aufweist. Weiterhin Teilung der Kerne in der Zyste; 
nıehr als vier Kerne wurden nie beobachtet. Durch die Vierzahl der Kerne, den großen 
Chromidialkörper, sowie die bedeutend geringere Größe lassen sich die Zysten leicht 
von denen der Entamoeba coli unterscheiden. Bernhardt (Berlin). 


Karwacki, Leon, Über die Morphologie der Spirochaeta Obermeieri, kultiviert 
im Blutegel. (Bakteriol. Laborat. Kindl. Jesu-Hosp. Warschau.) Zentralbl. f. 
Bakt:riol. Orig. 62, S. 250—268. 1912. 

Verf. konnte nachweisen, daß sich die Spirochäten im Blutegel nicht nur am Leben 
erhalten, sondern auch vermehren. Und zwar wandern sie aus dem Intestinaltraktus 
in die inneren Organe hinein, wo sie sich in ganzen Knaueln und kompakten Haufen 
um und in den inneren Drüsen lagern. Die Teilungsformen der Spirochäten im Blut- 
egelblut bieten dabei die Merkmale der Längsteilung, während die Fortpflanzung 
ım Menschenblute hauptsächlich durch Querteilung geschieht. Als Folge der anders- 
artigen Existenzbedingungen ist die Morphologie der im blutgefüllten, sterilen Darm- 
traktus des Blutegels befindlichen Spirochäten eine sehr mannigfache. Zunächst ver- 
lieren die Spirochäten ihre Beweglichkeit und erstarren gewissermaßen zu Gebilden 
mit zahlreichen, gleichmäßigen, tiefen Windungen. Daneben trifft man einen zweiten, 
durch bedeutenden Polymorphismus charakterisierten „schlaffen‘‘ Typus, der sich 
darstellt in Gestalt von Ringen und Sternen, oder als mehr oder weniger gekrümmte, 
oder zusammengerollte Fäden mit unterbrochener Anordnung des Chromatines und von 
Körnchenkernen. Diese morphologischen Änderungen entsprechen funktionellen Ver- 
änderungen und den verschiedenen im Blutegelblut auftretenden Entwieklungsstadien 
der Parasiten. Es kommt dabei die Evolution gleich im Anfang zum Stillstand, so daß 
unvollendete Gebilde entstehen. Im Verlaufe der physiologischen Degeneration, also 
des Absterbens, zeigt die Morphologie der Spirochäten keine derartigen Bilder, viel- 
mehr behalten die Parasiten ihre Korkzieherform, nur werden sie bedeutend dünner, 
um schließlich durch Querteilung ın einzelne Abschnitte zu zerfallen, welche sich ın 
formlose Schollen umwandeln. Bei der Zytolyse dagegen nähert sich das Aussehen 
der Spirochäte infolge Aufschwellens und infolge von Glättung der Windungen einem 
gebogenen Stabe mit verwischten Konturen. Der mittlere Teil des Körpers zerfällt 
dann in Längsfasern, die schließlich auch zerfallen unter Bildung zahlreicher, stark 
färbbarer Körnchen, die vom Verf. als die eigentlichen Dauerformen der Spirochäten 
angesehen werden. C. Tollens (Kiel). 
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Tuberkulose: 


Fuchs-Wolfring, Sophie, Le traitement de la tubereulose par IK (Corps 
immunisants de Carl Spengler). (Die Behandlung der Tuberkulose mit IK 
[Immun-Körpern von C. Spengler.]) Rev. de la tubercul. 9, S. 1—18. 1912. 

Von rund 40 Arbeiten über C. Spenglers IK-Behandlung urteilen 25 günstig, 
von den übrigen geben einige eine begrenzte spezifische Wirkung zu, andere leugnen 
sie vollständig oder sprechen gar von Schäden. Diese zweite Gruppe kritisiert Verf. — 
Manchen von ihnen fehlen persönliche Erfahrungen, andere verfügen nur über wenige 
ganz schwere Fälle, mehrere deutsche Anstaltsärzte beziehen die beobachteten Besse- 
rungen auf die gleichzeitig durchgeführte Sanatoriumsbehandlung. Mit Unrecht, 
denn aus den eigenen Angaben läßt sich nachweisen, daß Gewichtszunahmen, Schwinden 
von Tuberkelbazillen und Fieber sich unter IK-Anwendung günstiger gestalten als durch 
bloße Heilstättenkur (Statistik der deutschen Heilstätte in Davos) und kombinierte 
Heilstätten-Tuberkulinbehandlung (Bandelier), trotz kürzerer Behandlung schwererer 
Fälle. Die 267 Fälle von Roepke und Bandelier - Weicker entziehen sich dieser 
Kritik, weil genauere Angaben fehlen, jedenfalls gehörten 75%, ihrer Kranken dem 
III. Stadium an und wurden durchschnittlich nur 54 Tage behandelt. 

Die beobachteten Schäden beruhen auf fehlerhafter Anwendung des Mittels, 
dessen Eigenschaften bakteriolytische und antitoxische sind. Die antitoxische Wir- 
kung ist der Menge proportional, die lytische hat ein Optimum bei kleinen Dosen. 
Die wiederholte Injektion kleiner, stark Ivtischer Mengen erzeugt eine gehäufte Auto- 
tuberkulinisierung mit schädlichen Reaktionen. Durch rasche Steigerung nach C.Speng- 
lers Vorschrift überschreitet man rasch das bakteriolvtische Optimum und gelangt 
zu den antıtoxisch wirksameren Dosen. Th. Pfeiffer (Graz). 


Michin, P., Die Calmettesche Reaktion in der Geburtshülfe und Gynäkologie. 
Journal acoucherstwa 27, S. 29. 1912. 

Beobachtung an 35 Fällen. Die Reaktion ist nicht zuverlässig und gibt auch, 
bei, gelegentlich operativer Eingriffe nachgewiesener, Tuberkulose, negative Resultate; 


dagegen kann sie positiv in Fällen sein, bei denen die klinische Beobachtung keine 
Tuberkulose ergibt. Salle (Berlin). 


Fynn, Enrique, Étude sur la détermination du bacille de Koch dans le lait 
et ses dérivés. (Über den Tuberkelbazillennachweis in der Milch und 
ihren Derivaten.) (Laborat. bactériol., div. d’agriculi., republ. Argentine.) Zentralbl. 
f. Bakteriol. Orig. 62, S. 424 — 430. 1912. 

An größeren Versuchsreihen konnte Verf. zeigen, daß für den Tuberkelbazillen- 
nachweis in der Milch und Butter die Impfung eines einzigen Versuchstieres (Meer- 
schweinchens) vollständig unzulänglich ist, weil zahlreiche Versager unterlaufen. 
Die Injektion erfolgt am besten intramuskulär; die intraperitoneale Methode verur- 
sacht zu viele unspezifische Todesfälle. Ströbel (Erlangen). 
Syphilis: 

Grünberg, J., Uber schwere Reaktionserscheinungen nach Salvarsaninfusion 
in 2 Fällen. Praktitsch. Wratsch 11, S. 91. 1912. 

Bei 2 Patienten, die 0,2 resp. 0,4 Salvarsan in schwach alkalischer Lösung intra- 
venös erhielten, entwickelten sich eine Stunde nach der Injektion bedrohliche Er- 
scheinungen: Schüttelfrost, Temperatursteigerung bis 39,8, Erbrechen, Herzschwäche, 
allgemeine Mattigkeit. Besserung nach ca. 18 Stunden. Da Verf. ähnliche Erschei- 
nungen bei früheren Infusionen (500 Fälle) nie beobachtet hat, hat er sein Augen- 
merk auf die zur Lösung verwandten Flüssigkeiten gerichtet und dabei in der Natron- 
lauge eine Reinkultur von Staphylococcus pyogenes feststellen können. Salle (Berlin). 

Tsehidsehawadse, E., Über die Anwendung des künstlichen Kirsteinschen 
Antigens bei der Wassermannsehen Reaktion. Wratschebn. Gazeta 19, 8. 200. 1912. 

Untersucht wurden 712 Sera; von diesen reagierten 217 positiv und 447 negativ 





bei Anwendung des Kirsteinschen Antigens und der Kontrollantigene (luetischer 
Leberextrakt). In 48 Fällen divergierten die Resultate, und zwar war die Reaktion 
bei Anwendung der Originalmethode stark positiv, während die Benützung des Kir- 
steinschen Antigens in 20 Fällen eine kaum merkliche Hemmung der Hämolyse 
und ın weiteren 28 Fällen vollständige Hämolyse ergab. Demnach kann das Präparat 
als nicht zuverlässig nicht zum Ersatz des spezifischen Antigens empfohlen werden. 
Salle (Berlin). 


Villinger, Arnold, Zur Ätiologie der Metasyphilis. Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 530—531. 1912. 

Bei einem früheren Luetiker wurden vom 8. Jahre nach der Infektion ab jahre- 
lang periodisch leichte tabische Symptome beobachtet (rheumatisch-lanzinierende 
Schmerzen, Parästhesien an Damm und Genitalien, leichte Blasenschwäche, herab- 
gesetzte Libido, manchmal auch leichte Sprachstörungen). Die Erscheinungen 
schwanden jeweils nach einigen Wochen. Nie stabile Tabessymptome; Hg und KJ 
oline Erfolg. Jedesmal ging diesen Perioden voraus Spannung und Druck in der 
Ingzuinalgegend; dort fühlbare Stränge von Drüsen, die in den letzten Jahren kleiner 
wurden mit gleichzeitigem Nachlassen obiger Symptome. Auf Grund dieser Beob- 
achtung denkt Villinger an einen periodischen Zerfall von Spirochäten in den 
Leistendrüsen (daher Druckgefühl!) und Schädigung des Nervensystems durch aus- 
eeschwemmite Zellleibstoffe. In gleicher Weise glaubt er einen Teil der Salvarsan- 
schäden, speziell die Neurorezidive erklären zu können. V. empfiehlt prophylaktisch 
(gegen Tabes usw.) geschwollene Lymphdrüsen (,Spirochätennester”) operativ zu 
entfernen. Beusttenmäller (Stuttgart). 


Parasitäre Erkrankungen: 


Uijmans van den Bergh, A. A., Een geval van Bilharziosis. (Ein Fall von 
Bilharziosis.) Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1912, I., S. 721. 

Ein junger Matrose, der überall gewesen war, auch in Ägvpten, war vor 14 Tagen 
«kut erkrankt mit heftigen Tenesmi. Die Fäzes enthielten Schleim, Blut und Eiter. 
Der mikroskopische Befund ergab eine ganze Menge Bilharziaeier. Der Harn zeigte 
nichts Abnormales, auch keine Bilharziacier. Es war Eosinophilie anwesend, und zwar 
waren 16°, eosinophile Leukozyten anwesend. L de Jager (L euwarden ) 


Stoffwechsel. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 

Abderhalden, E., Synthese der Zellbausteine in Pflanze und Tier. Berlin 1912. 
Julius Springer. 139 Seiten. Preis M. 3.69; in Leinw. geb. M. 4,40. 

Im vorliegenden Buch gibt der Verf. eine zusammenhängende Darstellung der 
Ergebnisse seiner zahlreichen Arbeiten, welche die früheren Anschauungen über den 
Prozeß des Abbaus, der Resorption und der Assimilation der Nahrungsstoffe im tie- 
nischen Körper von Grund aus geändert haben. Die leitende Idee ist die, dab die Nah- 
rungsbestandteile nicht direkt in Körperbestandteile übergehen können; Jeder einzelne 
Nahrungsstoff muß, bevor er zum Aufbau der Organzellen benutzt werden kann, 
vorher bis zu den einzelnen Bausteinen abgebaut werden. Stufenweise werden Im 
Magendarmkanal die Polvsaccharide zu Monosacchariden aufgespalten, die Fette zu 
Alkohol und Seifen, die Eiweißstoffe zu Aminosäuren, und dasselbe gilt auch für die 
Phosphatide und Nukleoproteide. Erst nach einem sulch tiefgreifenden Abbau der 
Nahrungsstoffe bis zu indifferenten Bausteinen kann in der Darmwand selber 
der Wiederaufbau zu spezifischen arteigenen Körperstoffen vor sich gehen, zuerst zu 
„bluteigenen“, die, in die Zirkulation gebracht, zu den einzelnen Organen gelangen, 
um daselbst ev. nochmals ab- und wieder zu „zelleigenen“ Stoffen aufgebaut zu wer- 
den. Die Einwände, die gegen einen so tiefgehenden Abbau erhoben worden sind, 
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werden experimentell widerlegt. Unveränderte Nahrungsstoffe läßt die Darmwand 
nicht in die Blutbahn gelangen; werden sie parenteral direkt in die Blutbahn einge- 
führt, so treten im Blut die sie spaltenden Fermente auf, welche dem normalen Blut 
fehlen. Die große Zahl vergleichender Hydrolysen der verschiedenartigen Proteine 
zeigt, daß eine direkte Überführbarkeit eines Eiweißkörpers in einen anderen vom 
chemischen Standpunkt ganz undenkbar ist. Die Richtigkeit der Vorstellung eines 
völligen Abbaus der Nahrungsstoffe beweisen ferner die zahlreichen Versuche, wonach 
es möglich ist, die Nahrungsstoffe durch ihre Bausteine zu ersetzen; dies gilt wie für 
die Kohlehydrate, so auch für die Fette, die Phosphatide, die Nukleoproteide und die 
Eiweißstoffe. Letztere werden besonders eingehend besprochen. Den Eiweißbedarf 
des tierischen Organismus gelingt es zu decken, sowohl mit durch tierische Fermente. 
als auch durch Mineralsäuren aufgespaltenen Eiweißstoffen; ferner mit künstlichen 
Gemischen von Aminosäuren; mit Gelatine, der die fehlenden Aminosäuren ersetzt 
werden. Die Bedeutung der einzelnen Aminosäuren für die Ernährung läßt sıch 
feststellen, so z. B. die Unentbehrlichkeit des Tryptophans, die Entbehrlichkeit 
des Glykokolls. N-Gleichgewicht läßt sich mit abgebauter Seide, der einzelne 
Aminosäuren vollständig fehlen, nicht erzielen. Das abgebaute Eiweiß tritt 
nicht nur qualitativ, sondern auch quantitativ für nicht abgebautes ein. Daß 
nicht Jede Eiweißart für den tierischen Organismus gleichwertig ist, zeigen die 
Versuche, wonach die Abbauprodukte von Eiweißkörpern, welche in ihrer Zu- 
sammensetzung den Plasmaeiweißkörpern möglichst ähnlich sind (verschiedene 
Fleischsorten), am besten ausgenützt werden, während abgebautes Gliadin nicht 
vollwertig für die Aminosäuregemische aus anderen Eiweißkörpern eintritt. Schlieb- 
lich gelang es Verf. Tiere im Stoffwechselgleichgewicht zu erhalten und Stoffansatz 
zu bewirken (Gewichtszunahme von 1 resp. 1,2 kg), wenn sämtliche Nahrungsstoffe 
in vollständig abgebautem Zustand gegeben werden (. bgebautes Eiweiß + Fett- 
säuren + Glvzerin + Monosaccharide -+ Nukleinsäure + Knochenasche + Eisen. 
Kalzium, Phosphorsäure; 74 Tage lang). Die Phosphatide können fehlen, der Organis- 
mus kann sie von Grund aus aufbauen. Auch für die anorganischen Verbindungen 
gilt die Anschauung, daß der Abbau ein vollständiger sein muß. Somit ist das alte 
Problem, ob es gelingen wird, die Nahrungsstoffe synthetisch darzustellen, allerdings 
in einer änderen Richtung, als gelöst zu betrachten: Man ist jetzt imstande, sämtliche 
einzelnen Bausteine der Nahrungsstoffe im Laboratorium zu bereiten, mit denen 
Tiere vollständig ernährt werden können. Die Tatsache, daß die tierische Zelle stets 
von einzelnen Bausteinen aus ihre Synthesen ausführt, gibt neue Gesichtspunkte für 
die Erforschung pathologischer Zustände, wie die Chlorose, die Rachitis, die Infek- 
tionskrankheiten und die Immunitätslehre. — Ein vollständiges Literaturverzeichnis 
ist beigegeben. Michaud (Kiel). 
Ignatowsky, A. u. Besais F., Über die Wirkung des Tier-, Pflanzen- und Milch- 
eiweißes auf das Kaninchen. Iswestija wojenno med. academ. 24, S. 20. 1912. 
Die orale Zufuhr von Eiweiß führt bei Pflanzenfressern zu einer Reihe von 
Krankheitserscheinungen. Die vorliegende Arbeit versucht durch systematische 
Untersuchung des Stoffwechsels die Pathogenese der Erkrankung festzustellen. Durch- 
geführt wurden die Beobachtungen an Kaninchen, die mit Fleischpulver (ohne Ex- 
traktivstoffe), Fleisch, Aleuronat, Roborat, Kasein und Eukasın ernährt wurden. 
In den Kontrollperioden wurden zu der Eiweißnahrung geringe Mengen Hafer zuge- 
legt. Untersucht wurde: die Wasserbilanz, Chloride, Stickstoffbilanz, Harnsäure: 
Ammoniak. Über das Allgemeinbefinden und Gewicht der Tiere sei folgendes 
bemerkt: bei Zuführung kleiner Quantitäten Eiweiß steigt das Gewicht an, die Tiere 
bleiben munter; große Quantitäten wirken toxisch, wobei die giftige Wirkung am 
stärksten bei der Fleischpulverernährung und am wenigsten bei der Fütterung mit 
Milcheiweißen zutage tritt: es handelt sich nicht um Inanitionszustände, denn die 
Tiere gehen schon bei ganz geringfügigen Gewichtsverlusten ein. Sämtliche Eiweib- 
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arten verringern die Wasserausscheidung durch die Nieren; am stärksten ist 
die Wirkung des Fleisches, am schwächsten diejenige der Milcheiweiße. Extraktiv- 
stoffe, allein gegeben, fördern die Urinabgabe. Die Ausscheidung der Chloride 
wird durch Verfütterung von Fleischpulver und Aleuronat verschlechtert, durch 
Kaseın verbessert. Was die Verdauung und Resorption anbetrifft, so werden 
sämtliche Eiweißarten verdaut, Fleisch und Fleischpulver in größeren Dosen nicht 
resorbiert; Pflanzen und Milcheiweiß besser resorbiert als das tierische Eiweiß. Die 
Zuführung von Eiweiß bedingt verstärkte Indikanausscheidung; die Wirkung auf 
die Ausscheidung der Ätherschwefelsäuren war weniger deutlich. Salle (Berlin). 


Gaucher, Louis, Recherches sur la digestion du lait. Digestion gastrique du 
caséum. (Untersuchungen über die Verdauung der Milch. Magenver- 
dauung des Kaseins.) (Inst. Pasteur.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. 
de biol. 72, S. 354—355. 1912. 

250 ccm Milch wurden mit Lab versetzt und das gebildete Koagulum 48 Stunden 
abtropfen gelassen. Dadurch erhielt man eine genügend feste Käsemasse, die an 
einen Hund mit Duodenalfistel verfüttert wurde. Nach 10 Minuten entleerte sich 
Magensaft durch die Fistel, der anfangs klar war, erst 25 Minuten nach der Fütterung 
eine gelbliche Farbe annahm und dann Kasein in feinst verteilten Klümpchen ent- 
hielt, so daß es kaum zu sehen war. Die Entleerung dieses gelben Pürees hielt 1 Stunde 
an. Nach 11/, Stunden hatte alles Kasein den Magen verlassen. Unter Berücksichtigung 
früherer Untersuchungen kommt Gaucher zu folgenden Vorstellungen über die 
Magenverdauung der Milch: Von der Milch, die in den Magen gelangt, passiert in den 
ersten Minuten etwa die Hälfte den Pylorus unverändert. Erst nach 10—15 Minuten 
wird Magensaft sezerniert, die Milch gerinnt sofort und das Serum geht jetzt allein 
rasch durch den Pylorus ab. Durch die mechanische Durchknetung des Käse- 
klumpens werden Teile davon losgelöst, die mit dem Serum den Pylorus passieren. 
Der Rest wird zu einem feinen Püree verarbeitet, das in der oben beschriebenen Weise 


durch den Pylorus abgeht. Borchardt (Königsberg). 


Farr, Clifford B. and William H. Welker, The effect of caffein on nitrogenous 
exeretion and partition. (Der EinfluB des Koffeins auf Menge und Zu- 
sammensetzung des ausgeschiedenen Stickstoffs) (Robert Hare laborat. of 
chem., univ. of Pennsylvania.) Americ. journal of the med. sciences 143, S. 411 bis 
415. 1912. 

Die in der Mitte des vergangenen Jahrhunderts vorhandene Ansicht, daß Koffein- 
genuß zu einer Herabsetzung des Stoffwechsels führe, speziell zu einer Verminderung 
des Harnstoffs, war schon kurz darauf von Hoppe widerlegt worden. Die Verf. 
kamen mit modernen Methoden zu demselben Resultat: Durch Zufuhr von Koffein 
in milder therapeutischer Dosis (entsprechend 3 Tassen Kaffee pro die) kommt keine 
Veränderung des Stickstoffwechsels zustande. Nur der Purinbasen-N wird vermehrt 
durch das eingeführte Koffein, das zu !/;—!/, wieder ausgeschieden wird. 

Beuttenmüller (Stuttgart). 

Hammarsten, Einar, Untersuchungen über die Kohlensäureabgabe bei statischer 
und negativer Muskelarbeit. (Physiol. Laborat. Karolin med.-chirurg. Inst., Stock- 
holm.) Skandinav. Arch. f. Physiol. 26, S. 212—220. 1912. 

Die Arbeit ist eine Ergänzung der Untersuchungen von Johanssen und Koraen 
Im Skand. Arch. f. Physiol. Bd. 13. 1902. 

Durch Versuche an einer verbesserten Arbeitsmaschine in der Tigerstedt- 
Sondenschen Respirationskanımer (15 m?) kommt der Autor zu dem Ergebnis, daß 
die CO,-Entwicklung in der Muskulatur bei negativer Arbeit nicht größer ist, als daß 
se auf die dabei stattgefundene statische Arbeit bezogen werden kann. Beim Ver- 
gleich der s-Werte (die von der Kontraktionszeit unabhängige CO,-Abgabe mit Abzug 
der Ruhewerte) der statischen und negativen Arbeit ergibt sich zwar eine Differenz 
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zugunsten der negativen Muskelarbeit; dieselbe bleibt sich aber gleich trotz zunehmen- 
der Belastung und repräsentiert diejenige CO,-Menge, die entwickelt wird, wenn der 
Arm aus der gesenkten Haltung wieder in die Ausgangslage zurückgebracht win. 
Dieser Betrag (,Basalwert‘‘) ist bei Berechnung der negativen Muskelarbeit jeweils 
von der gesamten gebildeten CO, abzuziehen. W. Frey (Königsberg i. Pr.) 


Neumann, Hermann, Die Sojabohne, ihre Bedeutung für den gesunden und 
kranken Menschen und ihre Verwertungsform. Zeitschr. f. physikal. Chemi. u. diat. 
Therap. 16, S. 129—151. 1912. 

Die Sojabohne, eine in China und Japan weitgehend zur Ernährung verwandte 
Nutzpflanze, ist auch in Deutschland anbau- und kulturfähig. Sie hat einen sehr hohen 
Nährwert (nach Haberlandt 6,91% Wasser, 38,29%, Proteinstoffe, 18,7196 Fett, 
26,2%, N-freie Extraktivstoffe, 5,33% Rohfaser, 4,56%, Asche). Sie ist dadurch ın 
bezug auf Eiweiß und Fett selbst Erbsen und Linsen weit überlegen. Deshalb und au h 
wegen Ihres relativ geringen Preises eignet sie sich zum Volksnahrungsmittel. Durch 
Verbacken von Sojapüree | in Brot wird das letztere wesentlich nahrhafter. Wegen d"s 
verhältnismäßig geringen Gehalts an N-freien Extraktivstoffen eignet sich die Noja- 
bohne für die Ernährung der Diabetiker, wegen ihres hohen Gehalts an vegetabilischem 
Eiweiß, überall da, wo man pflanzliches Eiweiß gegenüber tierischem bevorzugt. so lrı 
harnsaurer Diathese, Gicht usw. Sie ist aber auch bei allen andersartigen Ernährungs- 
kuren vorteilhaft anwendbar. Durch Tierversuche steht fest, daß die Milchsekretion 
unter dem Gebrauch von Soja zunimmt, dasselbe ist nach Versuchen des Verf. br 
Wöchnerinnen der Fall. Die durch intensivstes Kochen aufgeschlossene Bohne komnit 
als Püree unter dem Namen Soyap (Fabrik Zinnert-Potsdam) oder Sarton (Baver 
& C'o.-Elberfeld) in den Handel. In dieser Form ist die Speise kohlehrdratfrei und 
daher für Diabetiker und zum Backen von Diabetikerbroten besonders nutzbar zu 
machen. H. Salomon (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie : 
Kohlehydratstoffwechsel: 


Petersen, C. V. C. E., Om Virkuingen af „Kulhydratdage“ i Diabeteshehand- 
lingen.) (Über die Wirkung der Kohlehydrattage in der Diabeter- 
behandlung.) (Rigshospital., Abt. A.. Kopenhagen.) Hospitalstidende 55, S. 204 
bis 213. 1912. 

Im Anschluß an die Arbeiten und Theorien Blums über die Wirkung der ver- 
schiedenen Kohlehvdratkuren stellte Verf. eine Reihe ähnlicher Versuche an, wober 
teils die normale Haferkur, teils an Stelle des Hafers Gries, Makkaroni, Gries- Hafer- 
mischung oder entsprechende Mengen Grahambrot verwendet wurden. Stets wurde 
zunächst strenge Diät, vor und nach den Kohlehvdrattagen 2 Gemüsetage gegeben. 
Ber allen Präparaten zeigte sich dieselbe typische Wirkung auf die Zuckerausscheidung. 
Der Effekt der Kohlehvdrattage beruht demnach nicht auf einem spezifischen Stoff. 
sondern im wesentlichen in einer Inanitionswirkung, entsprechend der der Hunger 
tage. Vor diesen haben die Kohlehvdratgemüsetage wesentliche Vorteile, wober es 
wichtig ist, daB man im Laufe längerer Kuren mit dem Kohlehvdrat wechsein kann. 
vorausgesetzt, daB man im ganzen eine den täglichen Bedarf nieht völlig deckend® 
Kalorienmenge gibt. G. Wiedemann (Erlangen). 


Mirowsky, M., Uber Wasserretention bei den Haferkuren der Diabetiker. 
(Med. Klinik, Univ. Breslau.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 459 — 460. 1912. 
Es ist eime festgestellte Tatsache. daß bei schweren Diabetikern mit Azide 
während emer Hatferkur sehr oft eine starke Gewichtszunahme durch Wasserretentiou 
auftreten kann. Die vorliegenden Versuche bezwecken, die Ursache dieser eigentün- 
lichen Erscheinung zu finden. — Untersucht wurden mehrere Diabetiker (Mitteilung 
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von 4 Beobachtungen), 8 Gesunde und 1 Fall von D. insipidus. — Die Resultate lassen 
sich aus folgenden Beispielen herauslesen: 





strenge Diät Haferkur strenge Diät 
5 JAR NE Pu en EEE pÁ Nenn 
Tage 1 2 3 4 6 6 7 8 


D. mellitus 
Fall 4 tägl. 59,6 60,0 60,0 61,6 64,0 614,5 61,2 58,0. kg Körpergewicht 
Natr. bicarb. 40 g 


gew. Kost gew. Kost 
gewöhnl. ra: + 30g Natr. Hafer + 30 8 + 30 g Natr. gewöhnl. 
Kost Hafer Kos bic. Natr. bic bic Kost 
Tage 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 18 14 15 16 


Fall Sehi, 582 590 590 576 57,2 583 60,0 60,5 60,5 60,1 598 592 592 592 59,0 69,1 kg 


gewöhnl. gewöhn!l. Hafer + 30 g gewöhnl. gewöhnl.Kost + 


Kost Hafer Kost Natr. bic. Kost 30 g Natr. bic. 
Tage l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 


D. insipidus opo 28 B W9 2W0W2060) WE W7 B5 BS W2 W2 2 WB kg 
Bei Diabetikern, bei welchen eine erhebliche Natron - bic. -Zulage keine Wasser- 
retention zur Folge hat, steigt in den Hafertagen das Gewicht doch bedeutend an; 
dabei sinkt die tägliche Harnmenge. Die Ursache der Wasserretention liegt also nicht 
in der gleichzeitigen Alkalizufuhr. Diese Haferwirkung kommt bei Gesunden und bei 
dem Knaben mit D. insipidus nicht zum Ausdruck. Verf. schließt aus diesen Er- 
gebnissen, daß das ,„Haferödem“ der Diabetiker auf zwei Momenten beruhen muß: 
l. einer bestimmten Gewebs- oder Gefäßdisposition des Diabetikers zu Wasserreten- 
tion; 2. wahrscheinlich bestehen engere Beziehungen zwischen Kohlehydraten (Weizen 
wirkt scheinbar wie Hafer) und Wasserretention. Gigon (Basel). 


Nucleinstoffwechsel : 


Retzlaff, Uber Atophantherapie bei der Gicht. (ZZ. med. Klinik, Charité, Berlin.) 
Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 404—405. 1912. 

Historische Einleitung. Anführung der verschiedenen Ansichten über den An- 
eriffspunkt des Atophans: Elektive Nierenwirkung (Weintraud), Wirkung auf den 
Purinstoffwechsel, d. h. gesteigerter Abbau der Nukleoproteide (Starkenstein) 
Hemmung der Urikolyse. Summarische Anführung von Harn- und Blutanalysen 
auf Harnsäure bei Atophanverabreichung. Bestätigung der schon bekannten Resul- 
tate, und Annahme einer vermehrten Harnsäurebildung durch Atophan, da 
nach Gabe von 2,0 Atophan das Venenblut nach 2 Stunden noch Harnsäure enthielt. 
Aus der Ausscheidungskurve nach Atophan, die den Verhältnissen gleicht, welche 

nach ein- oder mehrmaliger Purinzulage beim Gesunden und Gichtiker erhalten werden, 

wird auch gegen die elektive Nierenwirkung des Atophans gefolgert, dem die vor- 
sichtige Bezeichnung eines Harnsäure mobilisierenden Mittels gegeben wird, 
und zwar eines gichtspezifischen. Gute klinische Erfahrungen. Praktische 
Schlußfolgerungen. von den Velden (Düsseldorf). 


Johns, Carl O., Researches on purines. (Untersuchungen über Purin- 
körper.) On 2-oxy-1-methylpurine. (Sheffield laborat., Yale univ.) Journal of 
biol. chem. 11, S. 73—79. 1912. 

Zur Darstellung des 2-Oxy-l-methylpurins CHON, :2 H,O ging Verf. vom 
2-Qxy-3-methyl-5, 6-diaminopyrimidin aus. o gewann er durch Methylierung 
des Kaliumsalzes des Nitrocytosins, wobei bis 75%, des 2-Oxy-3-methyl-5-nitro-6- 
aminopyrimidins oder des 3-Methylnitrocytosins a Durch Reduktion mit 
frisch gefälltem Eisenhydroxyd wurde hieraus in guter Ausbeute das 2-Oxy-3-methyl]- 
ö, 6-diaminopyrimidin erhalten, welches bei der Einwirkung von Ameisensäure das 
entsprechende Formylderivat gab. Durch Erhitzen des Kaliumsalzes der letzteren 
Verbindung auf 160° wurde unter Abspaltung von Wasser das Kalisalz des 2-Oxy-l- 
methylpurins erhalten, aus welchem durch Essigsäure leicht das freie Purin in kleinen 
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Prismen erhalten werden konnte. Dieselben enthalten 2 Moleküle Kristallwasser 
und verwittern an der Luft. Die wässerige Lösung des Purins gibt mit Platinchlorid 
und Pikrinsäure schwerlösliche Salze. Letzteres zersetzt sich bei 241°. Brahm. 


Johns, Carl 0., Researches on purines. (Untersuchungen über Purin- 
körper. On 2-oxypurine and 2-oxy-8-methyl-purine. (Sheffield laborat. Yale univ.) 
Journal of biol. chem. 11, S. 67—72. 1912. 

Das bisher unbekannte 2-Oxypurin C,H,ON, - HO, konnte Verf. vom 2-Oxy- 
5, 6-diaminopyrimidin ausgehend darstellen. Durch Erhitzen des Kaliumsalzes der 
Monoformylverbindung dieses Körpers entsteht unter Wasserabspaltung das Kalı- 
salz des 2-Oxypurins, aus welchem durch Zusatz von Essigsäure das freie Purin ent- 
steht. Das 2-Oxypurin kristallisiert in kleinen Prismen mit einem Molekül Kristall- 
wasser, welches erst bei 130° entweicht. Verf. beschreibt noch das Chlorhydrat, das 
Nitrat und das Pikrat. Bei Kochen des 2-Oxypurins mit Essigsäureanhydrid bildet 
sich neben wenig Diazetylverbindung in der Hauptsache das Azetyl-2-oxy-5, 6-diamino- 
pyrimidin. Beim Erhitzen des Kaliumsalzes der letzteren Verbindung entsteht das 
Kaliumsalz des 2-Oxy-8-methylpurins, aus welchem durch Essigsäure das freie Purin, 
das 2-Oxy-8-methylpurin, zu gewinnen ist. Das Nitrat und das Pikrat desselben 
werden ebenfalls beschrieben. Brahm (Berlin). 


Mineralstoffwechse : 


Umber, Atropinbehandlung der Phosphaturie. (Städt. Krankenh., Charl.-Westend.) 
Therap. d. Gegenw. 53, S. 97—98. 1912. 

Verf. hat in einer Reihe hartnäckiger, seit Jahren bestehender Phosphatdiathesen, 
bei denen andere therapeutische Maßnahmen ohne Erfolg gewesen waren, mit der 
Verabreichung von Atropin sehr günstige Resultate erzielt. Er beginnt mit !/, mg 
pro die, steigt womöglich bis auf 3 mg pro die, in wäßriger Lösung. Die Kur dauert 
3—4 Wochen, die Höchstdosis wird 14 Tage lang gegeben, dann allmählich wieder 
heruntergegangen. — Die günstige Wirkung des Atropins erklärt sich aus der auch 
beim Normalen festzustellenden Erhöhung der Azidität des Harns. Diese beruht 
auf einer Einschränkung der Salzsäuresekretion in den Magen. Patienten mit Achvylie 
reagieren deshalb weniger. Vielleicht kommt zur Erklärung der Wirkung des Atropins 
bei Phosphaturie noch eine spezifische Einwirkung der Mittel auf die von einigen 
Autoren (Klemperer) angenommene Steigerung der Kalkavidität und Kalk- 
sckretion der Nierenepithelien in Betracht. H. Tachau (Berlin). 


Lubenetzky, G., Zur Frage über die Bedeutung der Kalziumsalze für den 
Stickstoffwechsel der Säugetiere. Russki Wratsch 10, S. 156. 1912. 

Die in Tierversuchen und einem Selbstversuch durchgeführten Beobachtungen 
gingen von der Fragestellung aus, ob Kalzium, von dem wir wissen, daß es auf den 
Sympatikus, die quergestreifte Muskulatur usw. eine regulierende, mäßigende Wirkung 
ausübt, auch auf den Stoffwechsel einen „beruhigenden“ EinfluB hat. Untersucht 
wurde der Stickstoffwechsel bei Zuführung von CaCl, in größeren Dosen ım Laufe 
eines Tages. Bei dieser Versuchsanordnung scheint der Stickstoffwechsl durch Kalzium- 
darreichung beim Tiere nicht wesentlich beeinflußt zu werden. Die Ausscheidung 
von Stickstoff und Allantoïn ist beim hungernden Tiere in den ersten beiden Tagen 
nach der Kalziumzuführung vielleicht etwas vergrößert. Auch im Selbstversuch wurde 
die N-Ausscheidung um ein geringes gesteigert, die Ausscheidung von endogener Harn- 
säure deutlich verzögert. Salle (Berlin). 


Schulz, Hugo, Die quantitative Ausscheidung der Kieselsäure durch den 
menschlichen Harn. (Pharmakol. Inst. Univ. Greifswald.) Pflügers Arch. f. d. ges. 
Phvsiol. 144, S. 350—360. 1912. 

Verf. teilt orientierende Versuche über die Größe der Kieselsäureausscheidung 
im menschlichen Harn mit. Bei der Analyse ergaben sich Schwierigkeiten dadurch, 
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laß aus dem in üblicher Weise erhaltenen Veraschungsrückstand des Harns bei dem 
Ausziehen mit Salzsäure Kieselsäure in nicht unerheblicher Menge in Lösung geht. 
Die Analyse wird daher folgendermaßen zu Ende geführt: Der Veraschungsrück- 
stand wird unter Erwärmen in verdünntem HCl gelöst, die Lösung mit der 10fachen 
\Menge heißen destillierten Wassers verdünnt, bis zum nächsten Tage stehen gelassen und 
heıB filtriert. Das meist trübe Filtrat wird nach nochmaligem Durchlaufen klar. Das 
Filter soll stets voll gehalten werden. Nachwaschen mit heißem Wasser, ohne den 
Niederschlag aufzurühren, bis das Filtrat chlorfrei ist. Filtrat und Waschwasser 
dürfen in 24 Stunden nicht die Spur einer Trübung zeigen. Das Filter wird getrocknet 
und vwverascht, der Rückstand gewogen, mit Fluorammonium behandelt, wieder ge- 
wogen, aus der Differenz die Kieselsäure berechnet. Die Analysen wurden am eigenen 
Urin bei gleichbleibender Kost ausgeführt (morgens 1 Glas Wasser, Tee mit Semmel 
und Schwarzbrot und Ei; zum 2. Frühstück 1 Apfel; nachmittags 1 Tasse Kaffee; 
abends Brot, kaltes Fleisch, Käse und !/, Liter leichtes Bier.) ‘Nur das Mittagessen 
wurde variiert. Es ergaben sich Durchschnittswerte von ca. 0,10 bis 0,15 g SiO, 
in 24 Stunden. Während bisher nur bekannt war, daB Spuren SıO, ausgeschieden 
werden, handelte cs sich also hier immerhin um anschnliche Mengen. Die niedrigen 
Werte an einzelnen Tagen (0,061—0,09g pro 24 Stunden) erklärt Verf. dadurch, 
daß er an diesen Tagen anstelle des gewohnten groben kleiehaltigen Schwarzbrotes 
anderes nicht kleiehaltiges Brot aß. Das kleiehaltige Brot enthält in 100 g 0,0315 
bıs 0,0347 g SiO,. Nach Genuß einer größeren Menge grüner Bohnen wurden 0,1758 g 
SıO, ausgeschicden, nach einer Hirsenmahlzeit (aus 125g ungeschälter Hirse, durch- 
gerührt) 0,2594 g. Hirse enthält von allen Nahrungsmitteln am meisten SiO,, nämlich 
1,75906. Es scheint also aus den Versuchen hervorzugehen, daß die im Harn aus- 
veschiedene Kieselsäure in weitem Maße von dem Kieselgehalt der Nahrung ab- 
hängig ist. Goldschmidt (Berlin). 


Jappelli, A., Ricerche sull’importanza biologiea e sul metabolismo delle sostanze 
proteiche. 3. SulPufficio del cloro nel metabolismo delle sostanze proteiche. (Unter- 
suchungen über die biologische Wichtigkeit und den Stoffwechsel der 
Eiweißkörper. 3. Über die Rolle des Chlors beim Eiweißumsatz.) Arch. 
di fisiol. 10, S. 129—149. 1912. 


Verf. stellte sich die Frage, ob es bei der Wiederernährung nach einer Hunger- 
periode für die Chlorbilanz gleichgiltig ist, welcher Art die zugeführte Eiweißnahrung 
ist (bei ungefähr gleicher Chlorzufuhr). Als Versuchstiere dienten 3 Hunde. Als 
Eiweißträger wurden 2 kochsalzarme neapolitanische Nationalspeisen verwendet: 
l. Galletta, ein Schiffszwieback, enthaltend 12,98%, Zerealieneiweiß, und 2. Ricottella, 
eine Art frischer Käse, enthaltend ca. 17,1% Kasein und Milcheiweiß. Die langen 
Hungerperioden ergaben, daß nach einer beträchtlichen Chlorabgabe in den ersten 
Tagen die Chlorausscheidung sich für längere Zeit auf einen konstanten Wert 
einstellt. Gibt man nach der Hungerperiode eine genügende, aber chlorarme Er- 
nährung (eine der beiden genannten Speisen), so kann es zu vermehrter Chlor- 
abgabe, zu Retention oder zu Gleichgewicht kommen; hierbei ist aber weder der 
Kaloriengehalt der Nahrung, noch ihr Chlorgehalt, sondern das Eiweiß der Nahrung 
maßgebend. Während die Darreichung der Galletta, trotz der, wenn auch geringen 
Chlorzufuhr, eine gegenüber der Hungerperiode vermehrte Chlorabgabe bewirkte, 
kam es bei der Zufuhr der Ricottella zu einer Chlorretention. Ob dabei die Art des 
Eiweißes, oder seine Menge, oder das Verhältnis der Eiweißkörper zu den anderen 
Nahrungsstoffen das Maßgebende ist, läßt sich nicht sicher sagen; vielleicht braucht 
das Zerealieneiweiß beim Zerfall mehr Chlor, als in den Zerealien vorhanden ist, und 
entzieht es so dem Organismus, während die Eiweißkörper der Milch wenig Chlor 
nötig haben, und so dem Organismus gestatten, sich nach den Hungerverlusten 
wieder Chlordepots zu schaffen. Bemerkenswert ist noch, daß im Falle der Retention 
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die retinierten Chlorwerte auffallend konstant sind, während bei negativer Bra! 
die Ausscheidungswerte in weiten Grenzen schwanken. M. Kaufmann (Mannheim. 


Symptomatische Stoffwechselanomalien: 


Skutetzky, Alexander, Stoffwechseluntersuchungen in einem Falle von Palı- 
myositis acuta (Unverricht). (Med. Univ.-Klinik v. Jaksch.) Münch. med. Wocher- 
schr. 59, S. 580—581. 1912. 


5 


Verf. fand bei einer Patientin, bei der klinisch und autoptisch eine Polymvosit 


acuta festgestellt wurde, im Hungerzustand (ausschließlich Milchernährung) währe: 
7 Tagen für Gesamt-N, Harnstoff und Harnsäure abnorm niedrige absolute Wert. 
hingegen sind die Prozentzahlen annähernd normal (sehr geringe Urinmengen weer! 
gleichzeitiger Schwitzprozeduren, verminderter Flüssigkeitsaufnahme und Jeichte 


Nephritis). — Die Gesamt-Kreatininausscheidung ist normal; hingegen erscheint da | 
präformierte Kreatinin erheblich vermindert (statt 19—30 mg pro Kilogramm Körer- : 
gewicht 5,1—11,8 mg), während das Kreatin vermehrt ist (bis 0,665 g, durchschnitt : 


lich mehr als 500 mg). Michaud (Kıel). 


Innere Sekretion. 


Allgemeines über innere Sekretion: 


Nürenberg, A., Über den Einfluß der inneren Sekretion auf die Absonderung 
der Verdauungssäfte. Russki Wratsch 6, S. 197. 1912. 

Die bei Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion auftretenden Störungn 
der Magen-Darmtätigkeit veranlaßten Verf., die Sekretion des Pankreas und des 
Darmesan Fistelhunden nach oraler Zuführung von Jodthyreoglobulin zu untersuchen. 
Die Verfütterung von 1g des Präparates (zusammen mit der Nahrung) verstärkt di 
Darmsekretion und führt zu Blutungen aus der Darmwand. Diese Steigerung dr 
Darmtätigkeit kommt nicht nur während der Verdauung zum Ausdruck, sondern über- 
dauert sie. Ähnlich ist die Wirkung des Jodthyreoglobulins auf die Tätigkeit der Bauch- 
speicheldrüse. Kontrollversuche mit anorganischen Jodverbindungen fielen negativ 
aus. Salle (Berlin). 


Biach, Paul und Eduard Hulles, Über die Beziehungen der Zirbeldrüst 
(Glandula pinealis) zum Genitale. (Neurol. Inst., Univ. Wien.) Wien. klir. 
Wochenschr. 25, S. 373—375. 1912. 

Bei Katzen, bei denen die Epiphyse relativ groß und leicht aufzufinden ist, wurde 
im Alter von 3—4 Wochen die Kastration ausgeführt; die Hälfte der Tiere diente zur 
Kontrolle. Die Tiere wurden 7—8 Monate später getötet. Bei der Untersuchung 
der Zirbeldrüse zeigte sich ein durchaus verschiedenes Verhalten zwischen kastnierten 
nnd normalen Tieren. Die Epiphysen der normalen Tiere wiesen zahlreiche gleichartigr 
Drüsenzellen mit großem, dunklem Kern auf, die in ein Maschennetz von Glha em 
gebettet waren. Ganz anders bei Kastraten. Hier stehen die Zellen nur lose, die Zwir- 
schenräume zwischen ihnen sind unverhältnismäßig größer, man sieht zahlreiche Lücken 
im Zwischengewebe, welch letzteres sonst überhaupt kaum zur Geltung kommt. Es 
hat den Anschein, als ob es sich um einen Ausfall von Drüsenzellen handelt, der der 
Ausdruck eines atrophischen Zustandes der Epiphvse ist. Diese Befunde stimmen 
mit der Anschauung Marbures nicht überein, daß die prämature Entwicklung der 
primären und sekundären Geschlechtscharaktere als Zeichen von Hvpopimealismus 
anzusehen sei. Biach und Hulles sind daher der Ansicht, daß bei den beschriebenen 
Fällen von Teratom der Zirbeldrüse eine Dysfunktion derselben vorgelegen haben muß. 
ähnlich wie bei den Hvpophysenerkrankungen, bei denen die Verhältnisse gerade un- 
gekehrt liegen. Denn nicht nur die Akromegalie führt (in Übereinstimmung mit der 
experimentellen Erfahrung, daß nach Kastration eine Hvpertrophie der Hvpophvse 
eintritt) zum Erlöschen der Genitalfunktionen, sondern auch die als hvpofunktionelle 
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Hypophysenkrankheit gedeutete hypophysäre Fettsucht. Jedenfalls beweisen die 
mitgeteilten Versuche wieder, daß der Zirbeldrüse eine ganz bestimmte Stellung im 
System der Drüsen mit innerer Sekretion zukommt. Borchardt (Königsberg). 


Kepinow, Über den Synergismus von Hypophysisextrakt und Adrenalin. 
(Pharmakrl. Inst., Heidelberg.) Arch. f. cxp. Pathol. u. Pharmakol. 67, 8. 247—274. 1912. 

Nachdem Ke pinow früher festgestellt hatte, daB Hypophysenextrakt nach doppel- 
seitiger Ligatur der Nebennierenvenen keine Blutdrucksteigerung mehr hervorruft, hat 
er jetzt die gleichzeitige Einwirkung von Hypophysen- und Nebennierenextrakten ge- 
prüft, um die Art dieser Beziehungen festzustellen. Die Wirkung wurde am Laewen- 
Trendelenburgschen Froschpräparat, an der Pupille und im Blutdruckversuch am 
Kaninchen geprüft. Mit allen Methoden ließ sich eine Sensibilisierung der Adrenalin- 
wirkung durch das Hypophysenextrakt nachweisen, auch wenn es sich um für sich 
kaum wirksame Gaben von Hypophysin handelte. Die Gefäßverengerung fiel beim 
Zusammenwirken beider Substanzen bedeutend stärker aus, als der Summe der Einzel- 
effekte entsprochen hätte. An der Pupille der Katze und noch besser des Kaninchens 
ließ sich durch Instillation sonst unwirksamer Adrenalinmengen Mydriasis erzeugen, 
wenn vorher Hypophvsin intravenös injiziert worden war. Ebenso trat am enukleierten 
Froschauge die Adrenalinnıydriasis rascher und ausgiebiger ein, wenn gleichzeitig kaum 
wirksame Hypophysindosen in den Kreislauf gelangten. , Borchardt (Königsberg). 
Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse : 

Verebély, Tibor, A Basedow-kór pathologiaja. (Die Pathologie der Base- 
dowschen Krankheit.) Kgl. Ärztever., Budapest. Sitz. v. 2. III. 1912. 

Die Bezeichnung „forme fruste“ gegenüber dem klassischen Bilde der Basedow- 
schen Krankheit beruht auf graduellen Unterschieden. Außerdem muß aber bei 
exquisiten Basedow-Fällen ein Unterschied gemacht werden zwischen solchen Fällen, 
bei denen sich die Erkrankung an eine schon früher bestehende Struma anschloß 
(Struma basedowificata) und solchen Fällen, bei denen sich die Struma mit den Sym- 
ptomen der Basedowschen Krankheit zugleich entwickelte (Struma basedowlana). 
In die Gruppe der „forme fruste‘‘ gehört das thyreotoxische Kropfherz, Chwosteks 
Neurosis cardıiovascularıs, Sterns Basedowoid und Buschans Pseudobasedow. 
Alle diese Krankheitsbilder können jedoch unter dem Namen Thyreose (Thyreoidosıs, 
Thyrentoxikose) zusammengefaßt werden, da sie alle mit einer Hyperfunktion der 
Schilddrüse im Zusammenhang sind. Die anatomischen Veränderungen bei den 
Thyreosen sind folgende: Spezifisch ist die morphologische Veränderung und die 
Vermehrung des Epithels der Schilddrüse, ferner die Umwandlung des Kolloids und 
die Ivmphoiden Ansammlungen. Unter den lymphatischen Hyperplasien sind die 
Vergrößerung der Milz und der Lymphdrüsen von geringer Wichtigkeit, interessant 
ist jedoch die Vergrößerung der Thymus, die in 40% der Autopsien vorhanden war. 
Die Thymektomie heilt die Thyreose und bei Tieren entstehen nach Implantation 
einer Basedowschen Thymus die Symptome des Morbus Basedow. Der Grad der 
Veränderungen des Blutes entspricht der Schwere der Erkrankung und er ist auch 
ein Indikator des operativen Erfolges. Im Mittelpunkte der Symptome der Thyreosen 
steht die Schilddrüse, deren Veränderung für eine Hyperfunktion spricht. Die Sym- 
ptome entstehen teils unmittelbar, teils durch Vermittelung anderer Drüsen mit 
innerer Sekretion. Auch die auslösende Ursache kann direkt auf die Schilddrüse 
wirken, oder sie kann indirekt durch Vermittlung von Organen, die mit der Thyreoidea 
in Korrelation stehen, auf diese einwirken. F. Herzog (Budapest). 

Bálint, Rudolf, A Basedow-kór keletkezésének, tünettanának, és belorvostani 
kezelésének néhány kérdéséről. (Über einige Fragen der Pathogenese, der 
Symptomatologie und der internen Behandlung der Basedowschen 
Krankheit.) Kgl. Ärzteverein Budapest 2. Ill. 1912. 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. ]. 2R 
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Die Basedowsche Krankheit kommt in Gegenden häufig vor, in denen die 
parenchymatöse Struma oft beobachtet wird. Der Status thymico-lymphbaticus und 
Veränderungen anderer innerer Sekretionen (z. B. Menstruation, Gravidität) sind in 
Beziehung zur Basedowschen Krankheit, die auch infolge von Geschwülsten und 
infektiösen Erkrankungen der Thyreoidea entstehen kann. Man kann daher die 
Basedowsche Krankheit nicht als eine selbständige Neurose auffassen, deren Folge 
die Veränderung der Schilddrüsensekretion ist, sondern Neurose bedeutet hier nur 
jene unbekannte Ursache, die das Gleichgewicht der Funktion der Organe mit innerer 
Sekretion stört. Von den Symptomen entsteht die Veränderung des Stoffwechsels 
wahrscheinlich unmittelbar thyreogen, die meisten übrigen Symptome entstehen 
im Bereich des sympathischen und autonomen Nervensystems. Vortr. konnte in mit 
B. Molnär ausgeführten Untersuchungen die von Eppinger und Hess beschriebenen 
sympathiko- und vagotonischen Formen nicht bestätigen. Die Gruppierung der 
Symptome seiner Fälle wies Jedoch darauf hin, daß die Erregung des autonomen 
Systems als eine Kompensation der Erregung des sympathischen Systems entstehe. 
Eine spezifische Therapie gibt es nicht, die Röntgenbehandlung kann in ihren 
Folgen gefährlich sein. Geistige und körperliche Ruhe, Höhenklima sind am wich- 
tigsten. In der Diät muß man auf die Kohlehydrat-Toleranz Rücksicht nehmen, 
und das Kochsalz soll möglichst entzogen werden. Die Kochsalzentziehung vermindert 
nach allen Zeichen die Adrenalin-Empfindlichkeit. Gegen die Diarrhöen ist Pankreon 
nützlich, das wahrscheinlich antagonistisch und nicht als Ferment-Ersatz wirkt. Die 
chirurgische Behandlung ist indiziert, wenn trotz interner Behandlung sich der Zu- 
stand des Kranken schnell verschlimmert oder wenn sich nach !/,—1 Jahre trotz in- 
terner Behandlung keine Besserung zeigt. Ferner muß man die chirurgische Behand- 
lung unbedingt empfehlen, wenn die sozialen Verhältnisse des Kranken die interne 


Behandlung unmöglich machen. F. Herzog (Budapest). 


Manninger, Wilhelm, A thyreosisok [Basedow] kezelése. (Die Behandlung 
der Thyreosen [Basedow)). 

Nach Zusammenstellung der auslösenden Ursachen und der disponierenden 
Momente wird die Therapie besprochen, die entweder die Wiederherstellung des 
Gleichgewichtes der Schilddrüsenfunktion bezweckt (Röntgentherapie, Diät, lokale 
Kälteapplikation, galvanische Behandlung, Serumbehandlung, Operation) oder sich 
gegen die Folgezustände richtet. In jedem Falle soll die interne Therapie versucht 
werden. Wenn sich akute Fälle in einigen Wochen nicht bessern, ist die Operation, 
eventuell Röntgenbehandlung, indiziert. Bei chronischen Fällen wird durch die in- 
terne Behandlung in 60—750% eine Besserung und nur sehr selten eine Heilung erreicht. 
Auch in diesen Fällen ist die frühe Operation anzuraten, wenn die Kranken unbe- 
mittelt sind. In akuten Fällen soll in mehreren, in chronischen in einer Sitzung 
operiert werden (besonders geeignet ist die Resektion mit Gefäß-Unterbindung auf 
der anderen Seite.) Die Gefahr der Operation steht mit dem Nachlassen der Herz- 
arbeit im Verhältnis, die Schwierigkeiten derselben werden durch die verminderte 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes und die Zerreißbarkeit der Gefäße verursacht. In 
akuten, mit psychischer Alteration einhergehenden Fällen empfiehlt er in der Narkose 
zu operieren, bei chronischen Fällen mit Herzinsuffizienz ist die lokale Anästhesie 
angezeigt. Die unmittelbare Mortalität der Operation beträgt 3—5°%,. Das Endresultat 
der Operation hängt davon ab, wieviel Schilddrüsengewebe außer Funktion gesetzt 
wurde. Bei ehirurgischer Behandlung genesen 509, bessern sich 450, und sterben 5°, 
der Fälle, bei interner Therapie erfolgt in 330%, Heilung, in 55%, Besserung und ın 12%, 
der Tod. Die chirurgische Therapie muß durch die interne unterstützt werden. 

Diskussion (9. März 1912): J. Dollinger berichtet über 11 Fälle von Basedowscher 
Krankheit. In 2 Fällen wurde wegen sehr hochgradisem Exophthalmus mit Uleus corneae 
die äußere Wand der Orbita entfernt, hierdurch der Druck verringert, so daB man das Auge 
einige Zeit durch Cantorrhaphie geschlossen halten konnte, um Heilung des Uleus herbeizu- 
führen. In beiden Fällen erreichte er gute Resultate. — In 9 Fällen wurde die Struma operiert. 
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Einer dieser Fälle, bei dem eine vergrößerte Thymus bestand, starb 2 Stunden nach der 
Operation. Bei den übrigen schnelle, beträchtliche Besserung, Arbeitsfähigkeit nach der 
Operation. Eine klimatische oder medikamentöse Behandlung wurde nicht angewandt. In 
entsprechenden Fällen verdient die operative Behandlung den Vorzug, da keine andere 
Therapie so schnelle und gute Erfolge hat. — E. Jendrässik: Wir sind noch weit entfernt 
davon, die Behandlung des Basedow auf theoretische Erörterungen basieren zu können. 
Die Beobachtungen und Experimente der letzten Jahre beweisen nicht, daß der Basedow 
eine Thyreose, Jodvergiftung oder Dysthyreose sei, ja man kann aus ihnen auch auf das 
Gegenteil schließen. Der Ausgangspunkt ist falsch: die spezifischen Augensymptome erklärt 
die Thyreose-Theorie nicht. Von Tyhreoidea- und Jod-Präparaten wurde auch eine günstige 
Wirkung beobachtet, und wenn sie schädlich waren, so kann dies mit der Empfindlichkeit 
der Basedow-Kranken gegen äußere Einwirkungen zusammenhängen. Daß am letzten Kon- 
greß für Chirurgie Klose und Kocher jun. zu gerade entgegengesetzten Resultaten ge- 
kommen sind (Dysthyreosis und Hyperthyreosis), beleuchtet den Gegensatz der Auffassungen. 
— Bei den verschiedensten internen und chirurgischen Behandlungen wurden sehr gute 
Resultate verzeichnet. Doch auch in den als vollständig geheilt bezeichneten Fällen sind die 
Symptome meist gleich erkennbar. Mackenzie sah keinen einzigen durch Operation ge- 
heilten Fal. Nur die nervöse Unruhe und die Abmagerung wird meistens geheilt, dies erfolgt 
aber oft mit der Zeit auch ohne Operation. Die Mortalität der Fälle Hale Whites (Statistik 
über 20 Jahre) ist nicht größer als die unmittelbare Mortalität der Operation. Letztere be- 
deutet einen direkten Verlust, da die Lebensdauer der Basedow-Kranken kaum kürzer ist, 
als der nicht an Basdeow Erkrankten. Die Mortalität bei chirurgischer und interner Behand- 
lung kann nicht verglichen werden: erstere ist Folge des Eingriffs, letztere nicht die Folge 
der Behandlung und sie bedeutet auch nicht den Beginn der Behandlung. Außer Kocher, 
der meist nur beginnende, leichte Fälle operiert, verlieren die Chirurgen jeden 8. Kranken. 
Dies ist eine so große Zalıl, daß sie unser Gewissen drücken muß, besonders da ein Teil jener, 
die so sterben, bei interner Behandlung geheilt oder gebessert worden wären. — M. Gold- 
zieher: Die Thymus bei Basedow besteht nicht selten aus Fettgewebe und wenn ihr Gewebe 
normal ist, so kann man auch nicht von Iymphatischer Hyperplasie sprechen, da sie ein durch- 
aus epitheliales Organ ist. Das Vorhandensein der Thymus ist ein Zeichen allgemeiner 
kunstitutioneller Anomalie. — A. Bökay empfiehlt jodarme Diät. Daher hauptsächlich 
animale Kost (besonders Fleisch junger Tiere), Baumfrüchte, stärkereiche Körner, salzarme 
Kost und Salzen mit chemisch reinem Kochsalz. Der Aufenthalt an der See ist wegen der 
Jodreichen Kost und der viel Jod enthaltenden Seeluft nicht angezeigt. — A. Winternitz: 
Die Statistiken der chirurgischen Therapie des Basedow nehmen auf die verschiedenen Formen 
der Krankheit nicht Rücksicht. Deshalb und weil man sich über den Begriff der „Heilung 
und Besserung“ nicht geeinigt hat, kann man sich aus den Statistiken kein richtiges Urteil 
bilden. In 9 eigenen operierten Fällen betraf die Besserung vorzüglich die allgemeinen ner- 
võsen Symptome, weniger die Tachykardie urd Palpitation und den Tremor. Der Exoph- 
thalmus bessert sich nur wenig, die übrigen Augensymptome kaum. — G. Mansfeld führt 
aus, daß man die sympathischen und autonomen Erregungen bei Basedow auf die Wirkung 
einer Substanz beziehen kann, da Cushny nachwies, daß unter gewissen Verhältnissen 
(Gravidität) das autonome System reizende Gifte auch den Sympathikus erregen. — Z. Dal- 
mady beobachtete Akzeleration des Pulses nach Injektion von Schilddrüsenextrakt in den 
Halsplexus und nach lokaler Applikation desselben auf das Ganglion cervicale supremum. — 
A. Torday schließt aus Diastase-Bestimmungen im Harn, daß die Funktion des Pankreas 
bei Basedow nicht gestört ist. — J. Donäth fand den Jodgehalt des Harnes bei Basedow 
nicht vermehrt, es kann sich also nicht um Hypersekretion der Thyreoidea handeln. — 
H. Zwillinger: Nach operativer Behandlung gewisser Leiden der Nasenhöhle besserten sich 
die Basedow-Symptome. — A. Galambos hält das Blutbild für nicht charakteristisch, da 
er bei Gesunden ähnliche Verhältnisse fand. — H. Benedikt spricht über Kombination 
des Basedow mit Addisonscher Krankheit. Die Gravidität beeinflußt die Baseduw-Krank- 
heit oft günstig. Er stellt einen Fall vor, in dem in einer seit lange bestehenden nodösen 
Struma eine Strumitis entstand, die mit Symptomen der Hypertliyreose einherging. — 
E. Pólya hat in 10 operierten Fällen ähnliche Erfahrungen gemacht, wie Winternitz. — 
A. Koränyi schließt sich bezüglich der Indikation des chirurgischen Eingreifens Bälint 
an. Die Theorien des Basedow sollen die Therapie nicht beeinflussen. In dieser ist die Diätetik 
sehr wichtig. Bezüglich der jodarmen Diät bemerkt er, daß die Organe von den Stoffen so 
viel zurückhalten, als sie benötigen. Daran kann unsere Therapie nichts ändern. Bei jod- 
armer Diät würde die Struma die nötige Jod-Menge höchstens in etwas längerer Zeit an- 
sammeln. Gegenüber Bókay betont er, daß in manchen Fällen der Aufenthalt an der See 
günstig wirkt. In anderen entsteht in Höhenkurorten wesentliche Besserung, doch wirken 
auch diese nicht spezifisch. — T. Verebély: Die Frage gipfelt darin, ob die Tlıyreoidea- 
Operation zur Heilung des Basedow überhaupt begründet ist? ob also der Thyreoidea im 
Krankheitsbild die geschilderte Bedeutung zukommt. Die Chirurgen bejahen dies, da sie 
operieren. Die geistreichen Ausführungen Jendrässiks konnten ihn nicht überzeugen. 
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Er empfiehlt die Operation, die zu schneller Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit führt. 
wenn die interne Behandlung in kurzer Zeit ohne Resultat bleibt, oder wenn die sozialen Ver- 
hältnisse des Kranken eine langdauernde Behandlung unmöglich machen. — R. Bälint: 
Bei Aufstellung der Indikation kommt nicht nur die Mortalität, sondern auch die Arbeits- 
fähigkeit in Frage. Wenn der Kranke sich selbst und seine Familie erhalten muß und aus 
sozialen Gründen nicht intern behandelt werden kann, empfichlt er die Operation auch von 
diesem Standpunkte. F. Herzoy (Budapest). 

MeCarrison, Robert, The vaccine treatment of simple goitre. (Vakzine- 
behandlung des einfachen Kropfes.) Proceed. of the roy. soc. of med. 5, Med. 
sect., S. 37—52. 1912. 

Bei früheren Untersuchungen fand Mc Carrison bei Kranken mit endemischem 
Kropf (in Gilgit) in den meisten Fällen eine starke Amobeninfektion des Darmes. 
Kulturversuche auf Musgrave-Nährboden ergaben eine fast konstante Bakterien- 
flora. Von dieser Bakterienmischung aus den Fäzes des betreffenden Patienten wurde 
eine Vakzine hergestellt und damit frische parenchymatöse Kröpfe behandelt (Be- 
ginn mit 150 Mill., ansteigend um je 50 Mill. bis 350 Mill.; Injektionen alle 7—10 Tage 
in möglichst wenig NaCl-Lösung, am besten nur in 5 Tropfen). Erfolg: nach wenigen 
Injektionen (am Oberarm; meist genügten 4—7) war der Kropf dauernd verschwunden. 
— Späterhin isolierte Verf. aus den Bakteriengemischen einen konstant vorhandenen 
koliähnlichen Bazillus (er bildete nur kein Indol und entfärbte Lackmus im Saccharose- 
nährboden). Mit einer Vakzine dieses Bazillus wurden ın derselben Weise und mit 
demselben Erfolge Versuche angestellt. Ebenso mit einem sporenbildenden Mikroorganıs- 
mus, der aus dem Kot eines kropfkranken australischen Ponnys gewonnen wurde. 

Weitere Versuche mit Staphylokokkenvakzine von Fällen von Knochenkaries 
(hierbei günstige Erfolge) ergaben ın 2 Fällen von Adenom- resp. Zystenkropf keine 
Besserung, bei 2 parenchymatösen Strumen jedoch Heilung. Forstersche Dysenterie- 
vakzine war ohne Wirkung. — Verf. hat 33 Kröpfe behandelt; in allen nicht zu alten 
Fällen Erfolg. Geringe Lokalreaktion und leichte Temperatursteigerung nach der 
Injektion; völliges Wohlbefinden während der Kur, keine Störung der Berufsarbeit. 
Dagegen leichter Gewichtsverlust. — Verf. hat beim Menschen experimentell Kropf 
erzeugt, indem er die Filterrückstände (Berkefeldfilter) eines Kropfwassers trinken 
ließ. Diese Versuche mißlangen bei Leuten, die mit Vakzine von ihrem Kropf geheilt 
waren. — Die gegen Kropf wirksamen Bakterien sind merkwürdigerweise fast die- 
selben wie Metschnikoffs normale, aber schädliche Darmbakterien. Daraus leitet 
Verf. folgende Theorie über die Wirkung seiner Vakzinen ab: die Thyreoidea entgiftet 
einige physiologisch im Darmkanal gebildete Gifte. Kommt zu diesen Giften noch 
der spezifische Eırcger des Kropfes, so hypertrophiert meist die Drüse, um die vermehrte 
Arbeit leisten zu können. Durch die Vakzine werden die normalen Darmgifte ver- 
mindert, der Thyreoidea also ein Teil ihrer physiologischen Arbeit abgenommen; 
so kann sie dann, ohne zu hypertrophieren, mit dem Kropfgift fertig werden. — Verf. 
gab Ziegenböcken mit dem Futter Kulturen von Fäzesbakterien Kropfkranker zu 
fressen; es zeigten sich nach einiger Zeit deutliche Veränderungen der Schilddrüse; 
dies ein Beweis für die Einwirkung der Darmbakterienflora auf die menschliche Schild- 
drüse. — Die Erscheinungen der Schilddrüseninsuffizienz sind nur Wirkungen der 
intestinalen Toxine. 

In der Diskussion wird u. a. auch die Tetanie für eine durch mangelnde Ent- 
giftung seitens der Schilddrüse bedingte Erkrankung erklärt, von anderer Seite die 
Theorie Mc C.s stark in Zweifel gezogen. Beuttenmüller (Stuttgart). 

Thomas, Erwin, Zur Einteilung der Myxödemformen. Deutsche med. Wochen- 
schr. 38, S. 461—462. 1912. 

Bei hochgradigen Störungen in der ersten Anlage der Schilddrüse treten in der 
Regel Tumoren am Zungengrund auf, welche in einer großen Zahl von Fällen echtes 
thyreoideales Gewebe enthalten und dann imstande sind, für den Organismus wich- 
tige Leistungen zu vollbringen. Thomas ergänzt daher die von Pıneles vorgenommene 
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Einteilung der Myxödemformen dahin, daß er zwei Gruppen des kongenitalen Myx- 
ödems unterscheidet, die totale Thyreoaplasie und die dystopische Hypoplasie der 
Schilddrüse. Fälle der ersteren Gruppe erreichen niemals das Pubertätsalter, wofern 
sie nicht spezifisch behandelt werden. In denjenigen Fällen von kongenitalem Myx- 
ödem, welche ohne spezifische Behandlung das Pubertätsalter überschreiten, handelt 
es sich mit größter Wahrscheinlichkeit um die zweite Gruppe mit dystopischer Hypo- 
plasıe des Schilddrüsengewebes. J. Bauer (Innsbruck). 


Nebennierensystem : 


Kahn, R. H., Zur Frage nach der Adrenalinämie nach dem Zuckerstiche. 
(Physiol. Inst., deutsche Univ. Prag.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 144, S. 251—271. 
1912. 

Mit der Laewen - Trendelenburgschen Methode (Durchspülung der hinteren 
Fxtremitäten eines Frosches mit Ringer- Lösung, Zählung der aus der Vena abdominalis 
ausfließenden Tropfen) läßt sich konstant eine vasoconstrictorische Wirkung des Blut- 
serums nachweisen. Diese darf jedoch nicht ohne weiteres auf die Anwesenheit von 
Adrenalin im Blutserum bezogen werden; das ergibt sich schon daraus, daß die vaso- 
constrietorisch wirkenden Substanzen z.T. erst bei der Gerinnung sich bilden; die Wirk- 
samkeit von Hirudinblut plasma ist viel weniger konstant, im allgemeinen geringer 
(das Hirudin selbst bewirkt noch eine geringe Abschwächung der vasoconstritorischen 
Wirkung). 

Das Blutserum resp. das Blutplasma von Kaninchen, bei denen der Zuckerstich 
ausgeführt worden ist, zeigt keine gesteigerte vasokonstriktorische Wirkung. Doch 
spricht dieser negative Befund keineswegs gegen die Auffassung der Zuckerstich- 
elykosurie als Adrenalinglykosurie; denn auch bei der durch subkutane Adrenalin- 
injektion (0,5—2,0 mg) erzeugten Adrenalinglykosurie versagt die Laewen- Tren- 
delenburgsche Methode ebenso wie die Meltzer- Blumannsche Froschpupillen- 
methode aus bisher noch nicht aufgeklärten Gründen: die vasokonstriktorische Wir- 
kung des Blutserums ist nicht erhöht. Otto Neubauer (München). 


Kahn, R. H., Weitere Untersuchungen zur Adrenalinämiefrage. (Physiol Inst., 
deutsche Univ. Prag.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 144, S. 396—410. 1912. 

In einer früheren Mitteilung hatte Kahn gezeigt, daß es nicht gelingt, nach dem 
Zuckerstich eine Adrenalinämie nachzuweisen, womit jedoch noch nicht. bewiesen war, 
daß nach dem Zuckerstich die Adrenalinmenge des Blutes keinen Anstieg erfährt. 
Denn nach subkutaner Injektion von glykosurisch wirksamen Adrenalinmengen ließ 
sich ebenfalls kein vermehrter Adrenalingehalt des Blutes nachweisen. — Water- 
mann und Smith hatten nun gleichwohl nach dem Zuckerstiche eine Adrenalin- 
vermehrung im Blute beobachtet (Pflügers Archiv f. d. ges. Physiol., 124, S. 198. 1908 
und 142, 104. 1911). Ihre Versuchsanordnung war dieselbe wie die von K. (Meltzer- 
Ehrmanns Methode des Adrenalinnachweises mit Froschaugen). Nur hatten sie 
holländische Frösche benutzt, während K. mit böhmischen Fröschen arbeitete. Es 
war deshalb denkbar, daß die differenten Resultate auf verschiedene Empfindlich- 
keit der Versuchstiere für Adrenalin zurückzuführen sind. Deshalb nimmt K. ın der 
vorliegenden Arbeit seine Untersuchungen unter Benutzung von holländischen Fröschen 
wieder auf. Es zeigte sich jedoch, daß die holländischen Frösche sich in ihrer Adre- 
nalinempfindlichkeit von den böhmischen Fröschen in keiner Weise unterscheiden. 
Auch diesmal gelang es K. nicht, eine Adrenalinämie im Serum der Zuekerstichtiere 
mit Sicherheit zu beobachten. Da er schon vorher mit Hilfe der emptindlicheren 
Laewenschen Methode ein negatives Resultat hatte, so komnit er zu dem Schlusse, 
daß die Watermannschen Beobachtungen auf Zufälligkeiten, die sich bei Anwendung 
des Froschaugenpräparates oft ergeben, zurückzuführen sind. Die von Watermann 
beobachtete Protrusio bulbi unter Adrenalinwirkung konnte K. auch mit stärkeren 
Adrenalinlösungen nicht hervorrufen. — Im zweiten Teile der Mitteilung untersucht 
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K. die Frage, ob nach intravenösen Adrenalininjektionen zu einer Zeit, zu der die 
Blutdrucksteigerung schon abgeklungen ist, noch Adrenalin im Blute nachweisbar 
bleibt. Ehrmann, Weiß, Harris und andere hatten diese Frage im bejahenden, 
Trendelenburg im verneinenden Sinne beantwortet. K. arbeitet wie Trendelen- 
burg mit der Laewenschen Methode. Aus seinen Versuchen ergibt sich, daß nach 
Zufuhr von größeren Dosen von Adrenalin der Adrenalinnachweis im Blute noch 
gelingt, nachdem der Blutdruck des Versuchstieres bereits zur Norm abgefallen war, 
daß aber nach Injektion von kleinen Adrenalindosen in Übereinstimmung mit Tren- 
delenburg der Nachweis negativ ausfällt. O. Porges (Wien). 


Dewitzky, W., Zur miskroskopischen Anatomie der Nebennieren. (Aus dem 
path. anatom. Institut in Freiburg.) Charkowsk. medizinsk. Journ. 13, S. 33. 1912. 

Angeregt durch die Arbeiten von Thomas und Kern, die Veränderungen in 
den Nebennieren während des 1. Lebensjahres beschrieben haben, hat Verf. die Neben- 
nieren junger Ratten verschiedenen Alters, und zwar vom 1. Lebenstage bis zur Voll- 
endung des 1. Jahres studiert. 

Die Nebenniere eines 1 Tag alten Tieres besteht fast ausschließlich aus Rindensubstanz ; 
erst im Alter von 3 Tagen erscheint das Mark gut entwickelt und ist durch seine Chromreaktion 
deutlich von der Rinde zu trennen. Bei 4 Wochen alten Tieren können im Zentrum der Mark- 
substanz Gruppen von Rindenzellen nachgewiesen werden, die durch ihre Größe und negative 
Chromreaktion auffallen. Im Verlauf der weiteren Entwicklung vergrößern sich Mark und 
Rinde; bei 5—7 Wochen alten Tieren enthält die Rinde Zellen der Marksubstanz. Etwas 
später treten in den Blutgefäßen rotbraune homogene Massen zutage; auch das interzelluläre 
Bindegewebe zeigt die Färbung. Degenerative Erscheinungen, wie sie beim Menschen be- 
schrieben sind, fehlen. — Der Frage über die Sekretion der Marksubstanz sollten weitere 
Untersuchungen an Nebennieren großer Haustiere dienen. Aus den, hauptsächlich an Pferde- 
nebennieren, gewonnenen Resultaten seien folgende hervorgehoben. Die Zellen des Marks 
enthalten feine Körnchen, die als Vorstufe des Sekrets aufzufassen sind; außerdem findet 
man intrazelluläre homogene Massen von verschiedener Größe; diese Massen lassen sich aber 
auch außerhalb der Zellen im Bindegewebe nachweisen. Das Sekret tritt aus den perikapil- 
lären Lymphspalten direkt in die Kapillare und Venen über; auch die Arterienwände und 
Nerven weisen die spezifische Färbung auf. — Durch die Weigertsche Methode konnte nach- 
gewiesen werden, daß nur die Marksubstanz elastische Fasern besitzt; diese letzteren trennen 
die Zellen der Marksubstanz von den Kapillaren. Der Reichtum der Gefäße an elastischen 
Fasern könnte den Zweck haben, der gefäbv erengernden Wirkung des Adrenalins entgegen- 
zuwirken. Als konstanter Befund erwies sich die deutliche Adrenalinfärbung des Binde- 
gewebes der Marksubstanz, dagegen konnte in den Paraganglien des Pferdes kein Adrenalin 

nachgewiesen werden. Salle (Berlin). 


Hypophyse und Glandula prnealıs: 


Sehlesinger, Hermann, Ein Fall von Akromegalie mit ungewöhnlich ehronischem 
Verlaufe. Mitteilg. d. Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderhlk., Wien 11, S. 44—45. 1912. 

Mitteilung eines Falles von Akromegalie, der sich ca. 40 Jahre stationär gehalten 
hatte. Der 59jährige Kranke, der daneben einen mittelschweren Diabetes und einen 
Mitralfehler hatte, zeigte bereits als Jüngling, wie Photographien erwiesen, das gleiche 
akromegalische Aussehen. Da auch röntgengenologische Veränderungen der Sella 
turcica und Augensymptome fehlten, so blieb die Diagnose unsicher. Bei der Autopsie 
fand sich aber im linken Lappen der Hvpophvse ein kirschgroßes, von frischen Blu- 
tungen durchsetztes Adenom, wodurch die Diagnose chronische Akromegalıe sicher- 
gestellt wurde. Daneben fanden sich frische Blutungen in beiden Nebennicren. 


Borchardt (Königsberg). 


Ascoli, G. und T. Legnani, Die Folgen der Exstirpation der Hypophyse. (Inst. 
f. allq. Pathol., Unir. Fama.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 518—521. 1912. 
Ascoli und Lesnani haben die Exstirpation der Hypophyse an sehr jungen 
Hunden ausgeführt und dadurch bemerkenswerte neue Resultate über diese oft aus- 
geführte Operation mitteilen können. Die Mehrzahl der Tiere ging — offenbar direkt. 
infolge der Ausschaltung der Hvpophvse und nieht durch Komplikationen — innerhalb 
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wen 2—3 Tagen zugrunde. Die wenigen überlebenden Tiere zeigten sehr auffällige 
regressive Wachstumsstörungen, verglichen mit Kontrolltieren desselben Wurfes. 
Die Tiere behielten genau die Statur, die sie bei der Operation besassen, bei. Die Ossi- 
fikation wie die Dentifikation waren verzögert. Die Knochen der Versuchstiere blieben 
kleiner und schwächer (infolge von Kalkarmut) als die der Kontrolltiere. Daneben 
fand sich auffallende Fettsucht der operierten Tiere, allerdings nicht in allen Fällen. 
Die Entwicklung der Genitalorgane war gehemmt. Die äußeren Genitalien und die 
sekundären Charaktere bewahrten kindlichen Typus; die inneren Geschlechtsorgane 
reiften und entwickelten sich nicht; es kam nicht zur Differenzierung des Samenepithels; 
dıe Eibildung verharrte auf dem Stadium des Primitivfollikels. Endlich fanden sich 
an anderen inneren Organen tiefgreifende Veränderungen. Die Milz war klein, von 
fibrösem Aussehen, auf der Schnittfläche fast homogen und ließ die Malpighischen 
Körperchen nicht erkennen. Der Thymus bildete sich auffallend schnell zurück. Die 
Schilddrüse war makroskopiseh nur wenig verkleinert; mikroskopisch fallen die flachen 
Epithelzellen der Drüsenbläschen auf, die Scheidewände zwischen diesen sind schmal, 
teilweise unterbrochen. In den Nebennieren fanden sich häufig Blutungen; die Rinden- 
schicht zeigte bier nur 2 Zellschichten, indem die beiden inneren zu einer einzigen 
verschmolzen, deren Zellen vergrößert und vergröbert, mit grobtröpfigen Fett- und 
Lipoidkügelchen gestaut erschienen. Borchardt (Königsberg). 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Labbé, Henri et Larue, E. Pierre, Recherches sur la digestion des graisses et 
ceoprolorie clinique. (Untersuchungen über die Verdauung der Fette und 
klinische Koprologie.) Arch. des malad. de l’appar. dig. et de la nutr. 6, 
S. 61—78. 1912. 

Daß bisher die chemische Untersuchung der Fettsubstanzen in den Fäzes zu 
klinisch nicht recht verwertbaren Resultaten geführt hat, daran sind zum Teil die man- 
gelhafte Methodik und fehlerhafte Auslegung der Analysen schuld. Das Untersuchungs- 
material muß gewonnen werden durch dreitägigen Gebrauch einer zweckmäßig durch 
Pflanzenkohle abgegr.nzten Probediät. Zu berücksichtigen ist ferner bei der Wahl 
d-r Probediät, daß der Ausnutzungskoeffizient für die verschiedenen Fette schwankt. 
Die als normal bezeichneten Prozentzahlen für Neutralfett (24,29%), Fettsäuren (38,2%) 
und Seifen (37,62%) sind klinisch wertlos, schon aus dem Grunde, weil in dem Äther- 
extrakt zu einem sehr erheblichen Bruchteil unverseifbare Substanzen (wie Chole- 
stearin) enthalten sind, die mit der Fettausnützung und Fettspaltung nichts zu tun 
haben. Die quantitative Bestimmung dieser unverseifbaren Substanzen ist nach einer 
anderen Richtung von Bedeutung, als sie einen Maßstab für die in den Darm abgeschie- 
dene Menge von Galle darstellt, die im wesentlichen als die Quelle der unverseifbaren 
Ätherextraktanteile anzusehen ist. Gegen die oben angeführten als normal bezeich- 
neten Prozentzahlen wird f’rner ins Feld geführt, daß die einzelnen Fette, wie eine 
Tabelle zeigt, in spezifischer, unter sich stark differierender Weise Zahlen für Neutral- 
fette, Fettsäuren, Seifen und unverseifbare Anteile in dem entsprechenden Äther- 
extrakt ihres Kotes liefern. Man müßte also bei der Prob:diät ein bestimmtes Fett 
resp. die Mischung bestimmter Fette verwenden. Will man über die fettspaltende 
Kraft der Verdauungsfermente verwertbare Zahlen erhalten, so liefert dies das Ver- 
hältnıs der zur Ausscheidung gelangten absoluten Neutralfettzahl zu der aufgenonm- 
menen absoluten Ncutralfettzahl. Schreuer (Charlottenburg). 


Hoehne, 0., Über Toxinresorption aus der Bauchhöhle und über intraperi- 
toneale Narkose. (Univ.- Frauenklinik, Kiel.) Zentralbl. f. Gynäkol. 36, S. 258 bis 
268. 1912. i 


Versetzt man vor emer bakteriellen Infektion das Bauchfell in einen künstlichen 
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Reizzustand (durch Injektion von Kampferöl, Prodigiosuskulturen usw.), so zeigt 
das betreffende Tier eine beträchtliche Erhöhung der Resistenz infolge der Ver- 
minderung der peritonealen Bakterienresorption. Dagegen gewährt die Reizbehand- 
lung, wie Verf. an Tierversuchen zeigt, keinen Schutz gegen peritoneale Intoxikation: 
Diphtherietoxin, Ricin, Crotin, Äther-Alkohol wird ebenso rasch resorbiert wie bei 
unvorbehandelten Tieren. Ströbel (Erlangen). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Gaither, E. und F. Best, Beitrag zu den Funktionsstörungen des Magens. 
Arch. f. Verdauungskrkh. 18, S. 79—84. 1912. 

Bei einem Hunde mit Magenfundusfistel zeigte sich zufällig nach längerer Zeit 
fortgesetzter Eingießung von größeren Flüssigkeitsmengen eine eigenartige Motilitäts- 
störung. Der Magen zeigte eine stark verzögerte Entleerung für Flüssigkeiten: gewöhn- 
liches Wasser wurde so langsam befördert, daß nach 10 Minuten der Mageninhalt 
durch Magensaft sogar vermehrt war. Heißes und kaltes Wasser wurde etwas rascher 
befördert; physiologische Kochsalzlösung verließ den Magen in normaler Zeit, die 
Austreibungszeit für verdünnte Salzsäurelösung war gegen die Norm abgekürzt. Wurde 
aber Fleisch mit Wasser zusamımengefüttert, dann entleerte sich die Flüssigkeit 
in normaler Zeit in den Darm, während umgekehrt die festen Speisen abnorm 
lange liegen blieben. Feste Speisen allein wurden mit einer nicht unbedeutenden 
Beschleunigung aus dem Magen entleert. — Vielleicht kommen auch in der mensch- 
lichen Pathologie derartige Störungen vor, wenn auch der exakte Nachweis derselben 
auf erhebliche Schwierigkeiten stoßen dürfte. P. Schlippe (Darmstadt). 


Ehrmann, Rud., Beiträge zur Diagnose und zur Therapie der Sekretions- 
störungen des Magens. (Med.-poliklin. Inst., Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 
49, S. 492—495. 1912.: 

Empfiehlt wiederholte Untersuchungen durch Magenausheberung, besonders 
auch im Zustand der Beschwerden. Legt bei Untersuchung des Magensaftes weniger 
Wert auf die genaue Titration des Säuregehaltes, als auf den Grad der Chymifikation. 
Auch bei fehlender oder nur in Spuren nachweisbarer freier HCl im geronnenen Magen- 
saft kann Salszäure in normaler Menge abgesondert und später, durch Darmsaft und 
verschluckten Speichel abgesättigt worden sein. Das ist zu erkennen aus dem Grad 
der Chymifikation, der Menge der Flüssigkeit, dem säuerlichen Geruch und Beimengung 
von Galle. — Therapie: Bei Hypersekretion salzarme Eiweiß-Fett-Diät. Mebl- 
speisen sind einzuschränken, da sie die Säuresekretion anregen und nicht die Fähig- 
keit besitzen, freie HCl abzusättigen. — Bei Anazidität weichbreiige Mehlspeisen- 
diät, daneben Gemüse und Fleisch in feinzerteilter Form, Bouillon und kleine Mengen 
von alkoholischen Getränken. G. Boehm (München). 


Obál, Franz, A gyomorrák sebeszi kezelésével elért eredmények 333 eret 
kapcsán. (Die Resultate der chirurgischen Behandlung des Magenkarzi- 
noms auf Grund von 333 operierten Fällen.) Budapesti Orvosi Ujság 10, 
8. 147. 1912. 

Bericht über die in den Jahren 1892—1912 behandelten Magenkrebspatienten 
der II. chirurgischen Universitätsklinik in Budapest. — Von den 333 Pat. blieben 
78 unoperiert. In 90 Fällen (27%,) wurde nur die Probelaparotomie mit 16 Todesfällen 
(17% Mortalität), in 117 Fällen (35,1%5 der sämtlichen und 45,8% der operierten 
Fälle) die Gastroenterostomie. und zwar in 86 Fällen die Hackersche und in 31 Fällen 
die Wölfersche Gastroenterostomie mit 40 Todesfällen (34,195 Mortalität) ausgeführt. 
4mal wurde die Jejunostomie (3 Todesfälle) und 8mal die Gastrostomie (3 Todes- 
fälle) gemacht. Zur radikalen Operation eigneten sich insgesamt 35 Fälle (10,5%, 
der sämtlichen Fälle und 13,70%, der operierten), und zwar wurde in 23 Fällen eine 
Pylorusresektion, ın 12 Fällen Resektionen von größerer Ausdehnung ausgeführt. 
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Von den radıkal Operierten starben im Anschluß an die Operation insgesamt 14. 
Spätere Berichte liegen nur von 4 Fällen vor, welche sich nach einem Zeitraum von 
einigen Monaten bis zu 1 Jahr nach der Operation wohl fühlten und an Gewicht zu- 
nahmen. E. Pólya (Budapest). 


Kemp, Sk., Über die Differentialdiagnose zwischen Cancer ventriculi und der 
ehronischen Gastritis mit Achylie. (Med. Univ.-Klinik, Kopenhagen.) Arch. f. 
Verdauungskrkh. 18, S. 19—47. 1912. 

Der Nachweis des Salzsäuremangels macht erst in Verbindung mit anderen Sym- 
ptomen die Karzinomdiagnose möglich und zwar spielt dabei ein genaueres Studium 
der motorischen Verhältnisse des Magens eine Hauptrolle. Namentlich bei Sitz der 
Erkrankung am Pylorus stellen sich Retentionserscheinungen ein, welche nach den 
vergleichenden Untersuchungen Kem ps bei Achylikern und Karzinomkranken — bei 
letzteren viel stärker — ausgeprägt sind. Über 8 Stunden dauernde Retention nach einer 
bestimmten Mahlzeit (1/4 1 Hafersuppe mit 8 gekochten Pflaumen und 50 g gehacktes 
Kalbfleisch mit 1 Eßlöffel Preißelbeerenkompott und 2 Schnitten französischen Brotes 
mit Butter) ist bei Achvlie sehr selten. Die sog. „kleine Retention“ und „Mikro- 
retention“ ləssen sich diagnostisch kaum verwerten. Sodann ist der positive Aus- 
fall der Weberschen Blutprobe bei wiederholten Fäzesuntersuchungen ein sehr wich- 
tiges Hilfsmittel bei der Karzinomdiagnose, hinter welchem die Röntgenuntersuc hung, 
der Milchsäurenachweis, die Salomonsche Probe und der Nachweis hämolytischer 
Nubstanzen im Mageninhalt an Bedeutung zurückstehen. In nahem Zusammenhang 
mit der okkulten Blutung steht die Anämie: anämische Achvliker zeigen keine, anä- 
mische Karzinomkranke fast regelmäßig eine positive Webersche Blutprobe. 


P. Schlippe (Darmstadt). 


Desternes, Étude radiologique de l’estomae de Mae Norton. (Röntgen- 
studien am Magen des Mac Norton.) Arch. d’electr. med. 20, S. 158—163. 1912. 

Mac Norton ist ein 36jähriger Wiederkäuer, der schon früher leicht und 
unwillkürlich erbrach. Mit der Zeit entdeckte er seine Fähigkeit, auch willkürlich 
die Speisen aus dem Magen in den Mund zurückgelangen zu lassen — z. B. einen 
kleinen verschluckten Fisch. Sowohl beim willkürlichen wie beim unwillkürlichen 
Erbrechen scheint eine Auswahl der Mageningesta möglich zu sein derart, daß be- 
sonders schwer verdauliche oder dem Mac Norton besonders angenehme Speisen 
isoliert zur Mundhöhle zurückkommen. Außerdem scheint der Magen besonders große 
Dehnungsfähigkeit zu besitzen, denn Mac Norton kann beispielsweise 80 Glas Bier 
schnell hintereinander nehmen und sie dann in beliebigen Mengen wieder zutage för- 
dern. Selbst verschiedenartige Flüssiekeiten, wıe Öl, Milch. Wein usw. werden in seinem 
Magen längere Zeit nicht gemischt, denn sie können ziemlich gut separiert wieder er- 
brochen werden. — Aus der sorgfältigen und wiederholten Röntgenuntersuchung 
des Magens ergibt sich, daß er in jeder Beziehung normal ist, ja alle als normal be- 
kannten Röntgensymptome verstärkt aufweist. Das Erbrechen erfolgt derart, daß 
das Antrum sich sebr stark kontrahiert (bei unverändertem Zwerchfellstand und ohne 
Bauchwandkontraktion). wodurch der Mageninhalt kardiawärts verlagert wird: dann 
kontrahiert sich eine etwa dem unteren Fundusende entsprechende Stelle (Furchung) 
und Iwerdurch wird der Chymus in den Ösophagus getrieben. F. M. Groedel. 


Czyhlarz, Ernst v., Über parenchymatöse Magen- und Darmblutungen. Arch. 
f. Verdauungskrkh. 18, S. 85—93. 1912. 

Kurze Beschreibung von 13 zum Teil selbst beobachteten Fällen mit Sektionen, 
welche den Schluß erlauben, daß parenchymatöse Magen-Darmblutungen sekundär 
bei anderen schweren Erkrankungen, wie interstitielle Hepatitis mit Ikterus, Alkoholis- 
mus mit Arteriosklerose und chronischer Gastritis, Herzfehler, Apoplexie, Karzinom 
usw. vorkommen. In anderen Fällen treten die parenchymatösen Blutungen primär 
auf und sind vielleicht der Ausdruck einer bei dem gegenwärtigen Stand der Wissen- 
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schaft noch unbekannten Allgemeinerkrankung, wofür der fieberhafte Verlauf eines 
Falles sprechen könnte. P. Schlippe (Darmstadt). 


Rosenbach, 0., Zur Pathologie des Ulcus duodeni. (Pathol. Inst. Allg. 
Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Arch. f. Verdauungskrkh. 18, S. 48—60. 1912. 


Aus den Sektionsprotokollen der Jahre 1897—1910 wurden 56 Fälle von Duodenal- 
ulcus zusammengestellt (0,4% der in dieser Zeit anatomisch untersuchten Fälle). 
Von diesen 56 Fällen war das Ulcus duodeni 30 mal nur als Nebenbefund angetroffen 
worden. Sichere Todesursache (Perforation, Blutung) war das Ulcus duodeni ın 26 
Fällen. Die Nebenerkrankungen betreffen auffallend häufig das Gefäßsystem. Ver- 
brennungen schwersten Grades werden nicht als Ursache der Bildung von Duodenal- 
geschwüren anerkannt. Das männliche Geschlecht ist bei dieser Erkrankung mit 
75%, das weibliche nur mit 25% beteiligt. Was die Morphologie anbetrifft, so ist 
erwähnenswert, daß in nicht seltenen Fällen mehr als 1 Geschwür angetroffen wurde; 
dabei wurden Imal 5 Geschwüre und 1 mal multiple Ulcera des Duodenum gefunden. 
Das Geschwür sitzt meist direkt hinter dem Pylorus, manchmal bis 3 cm von diesem 
entfernt; unterhalb der Papille wurde niemals ein Geschwür festgestellt. Ermittlungen, 
wie häufig das Ulcus an der Vorderwand bzw. an der Hinterwand sitzt, konnten 
nicht gemacht werden. Die Gefahr der Perforation ist eine größere (21 mal), als die 
der tödlichen Blutung (3 mal). Die Narben machen nur selten Stenosenerscheinungen. 
Verschiedentlich kam es zu Verwachsungen mit der Leber, der Gallenblase und dem 
Pankreas. Vom klinischen Standpunkt ist zu sagen, daß die Geschwüre des Duodenum 
schlechter heilen als die des Magens, da sich nur ın 7 Fällen abgelaufene narbige Ver- 
änderungen des Duodenum vorfanden. Schreuer (Charlottenburg). 


Pólya, Eugen, A duodenalis fekélyröl. (Über das Ulcus duodeni.) A buda- 
pesti királyi orvosegyesület és testöje 1, S. 121. 1912. 

Auszug eines in der Budapester königl. Ärztegesellschaft gehaltenen Vortrages 
über Pathogenese, Symptomatologie, Diagnose und Therapie des Ulcus duodeni. 
Die Grundlage seiner Ausführungen bilden 7 operierte Fälle (6 tvpische Fälle, geheilt 
— 1 Fall mit sekundärer Stenose des Ductus choledochus, gestorben) und die Sek- 
tionsbefunde der von Prof. Genersich geleiteten Prosektur des St. Stephanspitals. 
Hier wurden in den letzten 15 Jahren bei 9272 Sektionen 91 mal Duodenalgeschwüre 
oder Narben nach solchen gefunden; das Verhältnis der Duodenalgeschwüre zu den 
Magengeschwüren beträgt nach diesen Sektionsbefunden 1:1,6 — entspricht also 
am meisten den Angaben Robsons. Die Gefahr der Perforation und Blutung scheint 
nach den Sektionsbefunden nicht größer zu sein als bei den Magengeschwüren und 
beträgt bei beiden 29,6%. Bezüglich der Pathogenese scheint die spärliche Blut- 
versorgung dcs ersten Teiles des Duodenums, welches er durch Röntgenaufnahmen 
von mit Bismuthvaselin injizierten Präparaten nachwies, eine Rolle zu spielen. Er 
berichtet auch über einen Tierversuch, wo nach Unterbindung des Choledochus und 
des Hauptausführungsganges des Pankreas mehrfache Geschwüre ım Duodenum 
entstanden. — Die klassischen Symptome der Duodenalgeschwüre sind nicht in 
jedem Falle ausgesprochen — und die Diagnose ist nicht so leicht, als es nach 
den englischen Angaben zu sein scheint. Die Indikation zum chrirugischen Ein- 
griff bilden: Perforation, Stenose, größere Blutungen (doch soll man nicht während 
der Blutung operieren): chronische Beschwerden und okkulte Blutungen nur dann, 
wenn eine vorausgegangene Uleus-Kur die Beschwerden nicht dauernd behebt. — 
Bezüglich des operativen Verfahrens zieht er den Verschluß des Pylorus der einfachen 
Gastroenterostonie vor, doch hat auch diese bei herabgekonmenen Kranken, wo eine 
rasche Beendigung der Operation wünschenswert erscheint, ihre Berechtigung. — Wenn 
man unmittelbar nach großen Blutungen eingreifen muß, begnügt man sich am 
zweckmäßigsten mit einer Jejunostomie. E. Pólya (Budapest). 
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Rheinderf, Beitrag zur Frage der Bedeutung der Oxyuren bei der Wurmfortsatz- 
entzündung der Kinder. (St. Hedwig-Krankenh., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 451—456 u. 503—507. 1912. 

Es handelt sich um mehr als einen Beitrag, der eingehend das in der Literatur 
niedergelegte Material zu dieser Frage referiert und kritisch beleuchtet. Auch die 
Frage der akuten Entzündung des Wurmfortsatzes der Kinder überhaupt wird in 
mehrfacher Hinsicht (Häufigkeit, Primärinfekt, Histologie) gestreift. Unter 13 akut 
erkrankten Wurmfortsätzen fand Autor 6 mit Oxyuren. Die Fälle sind eingehend 
histologisch beschrieben. Einmal zeigte ein Wurmfortsatz typische kleine Primär- 
infekte (A nhoff) in Buchten; ein Oxyuris lag mit den Körperenden je in einer Bucht. 
Einheitlich sind die verschiedenen Befunde nicht. Möglicherwejse kommt den Hel- 
minthen eine nicht zu unterschätzende Rolle für die Entstehung der akuten Appen- 
dicitis zu. Zum Schlusse spricht sich Rheindorf noch allgemein über die Notwendig- 
keit der rationellen Oxyuristherapie aus. Georg B. Gruber (München). 


Polak, M., Appendikostomie by colitis chronica. (Appendikostomie bei 
Colitis chronica.) Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1912, I., S. 718 
bis 719. 

Der Verf. hat in 2 Fällen von chronischer Kolitis, welche seit Jahren behandelt 
worden waren, die Appendikostomie gemacht und die Kolitis mit Einspritzungen von 
Sılbernitratlösung (1,5 p. m.) durch die Fistelöffnung behandelt. Es trat innerhalb 
eniger Monate vollständige Heilung auf. L. de Jager (Leeuwarden.) 


Leven, G., Die Blinddarmentzündung. Die Irrtümer der Diagnostik. Arch. 
f. Verdauungskrkh. 18, S. 70—78. 1912. 

Kurze Mitteilungen von 10 eigenen Beobachtungen, bei denen es gelang, die schein- 
bar für Appendizitis sprechenden Symptome auf andere krankhafte Zustände zurück- 
zuführen, die Leven in 3 Gruppen einteilt. Bei der ersten handelt es sich um Haut- 
hvperästhesie, ohne Schmerz bei Tiefendruck, wie sie als hysterische oder reflekto- 
rısche Erscheinung bei Magen-Darmstörungen vorkommt. Zweitens können mit Tem- 
peratursteigerung einhergehende Dysmenorrhöen eine Blinddarmentzündung vor- 
täuschen. Schließlich werden gastrische Krisen besonders bei nach rechts gebogenen, 
erweitertem Magen mit Appendizitis verwechselt; ein Empordrängen des Magens 
unterbricht in diesem Fall augenblicklich den Schmerzanfall. . P. Schlippe. 


Zesas, Denis @., Über kryptogenetische Peritonitiden. Samml. klin. Vortr. 
1912, S. 515—531. 1912. 

Den größten Anteil an den sogenannten kryptogenetischen Bauchfellentzündungen 
haben die Pneumokokkeninfektionen. Die Ansicht französischer Autoren, daß die 
Pneumokokkeninfektion stets primär eine Blutinfektion ist und sich erst sekundär 
lokalisiert, entbehrt der experimentellen Stütze. Dagegen ıst die Ausbreitung auf 
den Lymphweg, speziell durch das Zwergfell hindurch, verwiesen. Eine Bauchfell- 
entzündung entsteht ferner infolge Passierens der Darmwand beı entzündlichen 
Prozessen; in der Tat wurde der Pneumokokkus schon in den verschiedensten Schichten 
der Darmwand nachgewiesen. Die größere Häufigkeit beim weiblichen Geschlecht 
ist auf die Infektion durch den weiblichen Genitalapparat zurückzuführen (Pneumo- 
kokken-Salpingitis, Endometritis). — Ein weiteres Kontingent stellen Streptokokken- 
infektionen, und zwar vor allem Anginen, Nebenhöhleneiterungen, Enteritis; auch hier 
erfolgt die Infektion durch Passage der Darmwand, bei Anginen infolge von Ver- 
schlucken der Bakterien. Ströbel. (Erlangen). 


Pankreas. 


Hinz, Beiträge zur Pankreaschirurgie. (Kreiskrankenh.. (rr.- Lichterfelde.) 
Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 399—403. 1912. 
Kasuistik von 12 Fällen von Pankreaserkrankungen, darunter 6 mal akute Pan- 
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kreatitis. Die objektiven Symptome waren die auch von anderer Seite schon wieder- 
holt beschriebenen: hoher Puls bei verhältnismäßig geringer Temperatursteigerungen, 
Meteorismus; das von Körte als wesentliches Symptom für die Diagnose der akuten 
Pankreatitis geforderte Vorhandensein einer Resistenz ist nur bei fortgeschrittenen 
Fällen zu erwarten. Ströbel (Erlangen). 


Urogenital-System. 


Cohn, Theodor, Zur klinischen Bedeutung des Fettharnes. Zeitschr. f. Uro- 
logie 6, S. 202—214. 1912. 

AufGrund zweiereigener Beobachtungen und ihrem Vergleich mit den in der Literatur 
veröffentlichten Fällen von Fettharn kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

I. Das chylöse Aussehen eines Harnes ist nicht geeignet, für sich allein die Fett- 
harne voneinander in Iipurisch oder chylurisch zu unterscheiden. Nach Ansicht 
Senators ist eine Fettablagerung im Harne als Chylurie aufzufassen, wenn das Fett 
in Form einer Emulsion durch Eiweiß in feiner Verteilung erhalten wird, so daß der 
Urin ein milchiges oder chylusartiges Aussehen bekommt; beim Fehlen dieser milchı- 
gen Verfärbung liegt eine Lipurie vor, aber auch nur dann, wenn es sich um größere 
Fettmengen handelt. Der Verf. ist anderer Ansicht. 

II. Wesentliche Unterscheidungsmerkmale liefert ihm nur der mikroskopische 
Harnbefund. Der chylurische Harn zeigt mikroskopisch nur feinste Fetttröpfehen, 
ab und zu einige Leukozyten, sowie spärliche Erythrozyrten. Im Gegensatz hierzu 
fanden sich in dem Harne, den Verf. als Iipurisch bezeichnet. massenhaft große platte 
Epithelien, die mit Fetttröpfe ‘hen vollgepfropft waren, daneben Leukozyten, ab und 
zu auch Ervthrozyten und Blutklümpchen. Bemerkenswert, daß dieser Harn nur 
von einer Niere entleert wurde, die durch einen Tumor vergrößert war. Jeden- 
falls handelte es sich um eine langsam wachsende Neubildung — Hypernephron —, 
bei der das epithelhaltige Gewebe zu ausgedehntem fettigen Zerfall neigte. Auf welche 
Weise im vorliegenden Fall eine Emulsion des Fettes erfolgt ist, so daß die Flüssigkeit, 
in welche die Geschwulstteile entleert wurden, ein chylusartiges Aussehen erhielt, 
ist nicht zu erklären. 

III. Fettharn kann als klinisches Symptom des Hypernephroms auftreten, noch 
bevor die Neubildung der Palpation zugängig ist. (Das erste Auftreten des Fett- 
harnes erfolgte nämlich bereits ein Jahr, bevor die erkrankte Niere palpabel war, 
und 1!/, Jahre, bevor ein ausgesprochener Nierentumor sich nachweisen ließ.) 

Fall IT betraf einen 25jährigen Mann mit Klagen über brennendes Gefühl in Harnröhre 
und Blase. Harn enthält große Mengen von Plattenepithelien und lichtbrechenden, mit 
Rundzellen besetzten Fäden, die aus der rechten Niere (Ureterenkatheter) stammten. Indigo- 
karmin I nach 8, r nach 15 Minuten. Harn klar, dunkelgelb. Spez. Gewicht 1021. Albumen: 
Spuren. Sach: i Jahre später Harn trüb, gelbweiß wie Kolostrum. Nach dem Zentri- 
fugieren ralımig-weißliche Schicht, in welcher mohnkorn- bis sagokorngroße, fettälinliche 
Tropfen schwammen. Mikroskopisch: Plattenepithelien mit starker Lichtbrechung und 
deutlichen Kernen, Rundzellen und massenhaft stark liehtbrechende Küpgelchen, welche 
zum Teil auch im Innern ven Epithelien und Leukozyten lagerten und sieh mit Osmium 
braunsehwarz färbten. 2 Jahre später deutlicher Nierentumor rechts (Hypernephrom). 

Fall JI: Knabe entleert plötzlich im Anschluß an fieberhafte Erkrankung milchig ge- 
trübten Harn mit weißlichen Fällen unter schmerzhafter Empfindung in der Oberbauch- 
gegend. Ähnliche Attacken mehrmals. Sediment: Membranen von 1--11,, cm Länge von zahl- 
reichen Fetttropfen durchsetzt. Diagnose: Nichtparasitäre Chylurie. Scherdemandrl. 





Meyer, Erich, Bemerkungen zu der Arbeit von Forschbach und Weber: 
Beobachtungen über die Harn- und Salz- Ausscheidung im Diabetes insipidus. 
Zeitschr. f. klin. Med. 74, S. 352—354. 1912. 

Verf. weist nach, daß es fehlerhaft ist, zur Beurteilung des Konzentrationsver- 
mögens der Niere lediglich das Verhalten der Kochsalzausscheidung zu berücksichtigen. 
Wie er namentlich in einer zweiten Arbeit (Fortschritte d. deutsch. Klinik 2, S. 271. 1910) 
über das gleiche Thema betont hat, kommt es nicht so sehr auf diese, als vielmehr 
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auf die Gesamtkonzentration aller harnfähigen Stoffe an. Er wirft den Autoren vor, 
diesen Faktor vollkommen unberücksichtigt gelassen zu haben und setzt an ihrer 
Arbeit die mangelhafte Methodik aus. W. H. Veil (Straßburg). 


Ophüls, W., Subacute and chronie nephritis as found in one thousand un- 
selected necropsies. (Subakute und chronische Nephritis bei 1009 verschie- 
denen Sektionen.) (Cooper med. coll. and Leland Stanford Jr. univ.) Arch. of intern. 
med. 9, S. 156—202. 1912. 

Auf Grund von Beobachtungen an 1000 Autopsien, wovon 200 besonders sorg- 
fältig untersucht wurden, kommt der Verf. zu folgenden Anschauungen: 

Die geringfügigen Nierenveränderungen, die selten, besonders nicht in vorge- 
schrittenem Alter, vermißt werden, sind arteriosklerotischen Ursprungs. Es besteht 
kein Unterschied zwischen den gewöhnlichen arteriosklerotischen Nierenver- 
änderungen und der genuinen, primären Schrumpfniere, der chronischen inter- 
stitiellen Nephritis; histologisch sind die Veränderungen bei beiden Zuständen die- 
selben. Der Prozeß beginnt in den Arteriolen (Jores), dann treten die Glomerulus- 
veränderungen auf; es folgen die Degeneration der Tubuli und die Proliferation des 
Bindegewebes. Diese Veränderungen sind nicht rein degenerativ, sondern auch 
entzündlicher Natur (Infiltrationen). Für die Zystenbildung (glomeruloere undepitheliale) 
ist die Schrumpfung des umgebenden Gewebe verantwortlich. — Die gewöhnliche 
rote Granularatrophie der Niere ist: Folge einer allgemeinen Arteriosklerose; oft ist 
für den Patienten die letztere wichtiger als die Läsion der Niere. — Hinsichtlich der 
Beziehungen zwischen Gefäß- und Nierenerkrankungen einerseits und Blutdruck- 
erhöhung und Herzhypertrophie andererseits, konnte Verf. bei ausgesprochener Arterio- 
sklerose das Fehlen von Herzhypertrophie 58 mal, d. h. in 35% aller Fälle von Arterio- 
sklerose feststellen. Dieses Fehlen war in 31 Fällen zurückzuführen auf ungenügende 
Ernährung, in 6 Fällen darauf, daß die Arteriosklerose nur eine lokalisierte war; in 
21 Fällen blieb es ungeklärt. Während in einer Reihe von Fällen die Herzveränderungen 
in viel engerem Zusammenhang mit der Arteriosklerose zu stehen schienen als mit 
den Nierenveränderungen, so sind doch in anderen Fällen die letzteren für das Zu- 
standekommen der Herzhypertrophie von Wichtigkeit. (Unter 200 Fällen 14 mal 
allsemeine Arteriosklerose mit geringen Nierenveränderungen, davon 6mal Herz- 
hvpertrophie; 7mal allgemeine Arteriosklerose mit ausgedehnteren Nierenverände- 
rungen, davon 3mal Herzhypertrophie; 8mal allgemeine Arteriosklerose mit arterio- 
sklerotischer Nephritis, in allen Fällen Herzhypertrohpie.) Herzhypertrophie ohne 
deutliche Arteriosklerose und ohne Nierenveränderungen wurde unter 1000 Fällen 
mal festgestellt. Dies zeigt. daB Blutdrucksteigerung allein nicht zu allgemeiner 
Arteriosklerose führt. Die Arteriosklerose kann auch nicht die direkte Ursache der 
Blutdrucksteigerung und somit der Herzhypertrophie sein. (Fälle von ausgesprochener 
Arteriosklerose der peripheren Gefäße ohne Blutdrucksteigerung; letzteres seltener, 
wenn ausgedehnte Nierenveränderungen hinzutreten.) Zwischen allgemeiner Arterio- 
sklerose mit Nierenveränderungen und Blutdrucksteigerung mit Herzhypertrophie 
bestehen somit keine engen Beziehungen. — Zur Bewertung der Bleivergiftung 
und der Gicht in ihren Beziehungen zur Arteriosklerose und arteriosklerotischen 
Nephritis berichtet Verf., daß auf 1000 Sektionen 30 mal Gicht fetsgestellt wurde, 
und daß darunter 8mal leichte arteriosklerotische Nierenveränderungen vorlagen 
(3mal Herz und Gefäße normal, 5mal allgemeine Arteriosklerose und Herzhyper- 
trophie); 1Omal bestanden größere arteriosklerotische Narben in den Nieren (6 mal 
Gefäße und Herz normal, 4mal allgemeine Arteriosklerose mit Herzhypertrophie); 
l2 mal war eine arteriosklerotische Nephritis (sämtliche mit allgemeiner Arterio- 
sklerose und Herzhypertrophie mit 1 Ausnahme). Diese 12 Fälle machen fast 50% 
aller Fälle von arteriosklerotischer Nephritis aus. Von den 30 Gichtfällen waren 3 
zweifellos und 12 wahrscheinlich auf Bleivergiftung zurückzuführen, d. h. 50°, Blei- 
gicht. Sämtliche Gichtnieren zeigten somit mehr oder weniger das Bild der arterio- 
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sklerotischen Veränderungen. — Die akute und subakute Glomerulonephritis. 
von der Verf. 17 Fälle beschreibt, kam bei subakuten und chronischen septischen 
Prozessen vor. Auf 1000 Sektionen kamen 73 Fälle von Endokarditis; davon zeigten 
10 frische und 27 geheilte keine Glomerulonephritis; hingegen war letztere unter 
36 Fällen subakuter und chronischer Endokarditis 14 mal vorhanden. Unter 100% 
Sektionen waren 28 Fälle von Sepsis ohne Endokarditis; darunter waren 21 akut ohne 
Glomerulonephritis und 7 chronisch mit Glomerulonephritis in 6 Fällen. Histologisch 
tritt zuerst ein hämorrhagisches Exsudat mit Leukozyten in den Kapselraum der 
Glomeruli aus, welches koaguliert und später organisiert wird; schließlich vollständig 
„Fibrosis“ der Glomeruli. Dann treten die Epitheldegenerationen, Infiltrationen, 
Proliferationen des interstitiellen Gewebes mit Schrumpfung auf. Die entzündlichen 
Prozesse in den Glomeruli und im interstitiellen Gewebe sind unabhängig voneinander. 
Die Herzen waren fast sämtlich klein. — Die großen weißen Nieren waren alle 
kombiniert mit Amyloid; aber auch in allen Fällen von vorgerücktem Amyloid 
war das Bild der großen weißen Niere vorhanden. Verf. beobachtete im Anfangs- 
stadium Leukozyteninfiltration des interstitiellen Gewebes, zuerst in der Umgebung 
der Glomeruli; die Bilder zeigen Ähnlichkeit mit der Glomerulonephritis, mit Aus- 
gang in „Fibrosis“ der Glomeruli, Bindegwebsschrumpfung und Epitheldegenerationen. 

Die Ätiologie der großen weißen Niere und des Amyloids ist eine gemeinsame (chron. 

Sepsis). Die Blutgefäße waren normal; nur in 1 Falle war eine Herzhypertrophie vor- 
handen. — Wie Löhlein, fand Verf. in Fällen von klinisch und anatomisch sekun- 
därer Schrumpfniere Glomerulusveränderungen, die darauf hinwiesen, daß hier 
Folgezustände früherer Glomerulonephritis vorliegen. In den Glomeruli befindet 
sich oft eine hyaline Substanz, die in einigen Fällen Amyloid war. Eine scharfe 
Grenze gegenüber der großen weißen Niere mit Amyloid läßt sich auch nicht ziehen. 

Die Bindegewebswucherung und Schrunipfung ist ausgesprochener als bei der gewöhn- 

lichen arteriosklerotischen Niere. Die ätiologische Rolle einer chronischen Sepsis 
ist hier nicht immer deutlich zu erkennen. Häufig ist der Prozeß vergesellschaftet 
mit einer sekundärer Arteriosklerose der Nieren. Das Herz zeigte in 1 Falle braune 
Atrophie, in 5 Fällen eine geringe Verbreiterung und in 3 Fällen eine beträchtliche 
Hypertrophie. Michaud (Kıel). 

Puławski, A., Choroba Bright’a. Drukrotna operacya Edebohls’a. Objawy 
choroby Basedowa z końcem izycia. (Morbus Bright’i. Zweimalige Edebohl- 
sche Operation. Zuletzt Symptome der Basedow-Krankheit.) Gazeta 
lekarska 47, S. 234—239. 1912. 

Bei einer 43 Jahre alten Frau, welche seit längerer Zeit an chronischer Nieren- 
entzündung, mit Ödemen und reichlicher Eiweißmenge im Harn, litt, sah man sich 
wegen Auftreten von Urämie-Symptomen zur operativen Entkapselung einer Nierr 
gezwungen. Sofort nach dem operativen Eingriff schwanden die Urämie-Symptome, 
während die Eiweißmenge ım Urin sich erst 4 Monate nach der Operation verminderte; 
zu dieser Zeit nahmen auch die Ödeme ab. Vor dem Ablaufe eines Jahres trat eine 
Versehlimmerung des Zustandes der Pat. ein und es erschienen von neuem Urämie- 
Symptome. Nun entschloß man sich zur Entkapselung der zweiten Niere; diese 
zweite Operation brachte der Pat. eine raschere und bedeutendere Besserung. Es 
sank sichtbar die Eiweißmenge, und die Ödeme verschwanden. Anderthalb Jahre später 
eine neue Verschärfung des Krankheitsprozesses — Urämie-Symptome. Zu diese! 
Zeit traten so ziemlich plötzlich Symptome der schweren Basedowschen Krankheit 
und 2 Monate darauf exitus laetalis ein. — Die Sektion ergab: einen vollkommenen Erst? 
der entfernten Nierenkapsel, die viel dicker als eine gewöhnliche erschien — 4 
gegen ist die Bildung der Gefäße in derselben ausgeblieben. Die Edebohlsche Op 
ration war also von gutem — wenn auch nur vorübergehendem Einfluß auf den Kru- 
kenzustand, indem durch sie die Pat. zweimal von schweren Urämje-Symptomel 
befreit wurde. Das Auftreten der Basedow-Krankheit in den letzten Lebensmonste 
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erklärt der Verf. als Folge einer Vergiftung des Organismus durch Produkte eines 
— durch chronische Nephritis und Urämie bedingten — krankhaften Stoffwechsels. 
Grek (Lemberg). 

Fischer, Martin, H., Die Nephritis, übersetzt von Handowsky und Ostwald. 
Dresden, Steinkopf 1912. 151 8. 

1. Albuminurie. Fibrin und Gelatine, ın neutralem Wasser unlöslich, gehen 
bei saurer Reaktion in Lösung. Salze wirken hemmend. Bei Nephritis, besonders 
der akuten, ist der Säuregehalt des Harnes und des Blutes, also auch der der Nieren- 
gewebe erhöht. Dies beweisen auch Versuche mit Säurefuchsin usw. Die abnorme Säure- 
anhäufung veranlaßt die Albuminurie, da nun die Mischung aus Emulsionskolloiden, 
aus denen die Nierenzellen und ihre Interzellularsubstanz bestehen, vom Gel- in den 
Solzustand übergehen. Künstliche Säurezufuhr erzeugt deshalb, neben Oligurie und 
Z/vlindrurie, Albuminurie (Tierversuche). Ebenso die Säureproduktion arbeitender 
Muskeln (Versuche an Athleten) und O,-Mangel jeder Art, z. B. bei Herz- und Lungen- 
leiden. 

2. Die morphologischen Veränderungen der Niere. Nierenstücke ver- 
ändern sich in Wasser im Sinne der Quellung und Trübung. Viel schneller noch in 
Säurelösung. Salze wirken hemmend oder fördernd. Mikroskopisch sind die Zellen 
dieht mit Körnchen gefüllt. Analoge Vorgänge sind die Quellung von Fibrin oder 
Gelatine und die Präzipitation des Kaseins in Säurelösung. Bei Nephritis ist also 
die Bildung und Anhäufung von Säure auch für die trübe Schwellung verantwort- 
lich zu machen. — Bei Viskositätsänderungen durch Säurewirkung kann ein Kolloid 
das andere ohne Hinterlassung einer Spur durchwandern. Bei der nephritischen 
Diapedese-Blutung z. B. durchdringen die Erythrozyten die durch die Säurewirkung 
weich gewordenen, ödematösen Blutgefäßwandungen. — Die Säureanhäufung ver- 
anlaßt, wie auch an isolierten Nierenstückchen leicht nachweisbar, durch Auflösung 
der Interzellularsubstanz, ferner Loslösung der Epithelzellen und damit Zylinder- 
bildung. Längere Dauer der Säurewirkung oder größere Konzentration wandelt die 
rranulierten in hyaline Zylinder um. 

3. Die Sekretionsstörungen der Niere bei Nephritis. Bezüglich der 
Wassersekretion liegt bei chronisch interstitieller Nephritis keine Abnormität vor, 
da die ausgeschiedene der aufgenommenen Flüssigkeitsmenge entspricht. — Die 
Grundursache jeder Nephritis (sc. parenchymat.), die abnorme Anhäufung oder Ent- 
stehung von Säure bedingt Oligurie (Tierversuche mit Säureinjektion und Hinweis 
auf tägliche klinische Erfahrungen an Herz- und Lungenkranken). Beim Ausschei- 
dungsvorgang ın der normalen Niere komnit es zunächst zur Hydratation der Emul- 
sionskolloide der Harnmembran. Diese Wasseraufnahme in die Zellen tritt ein, wenn 
bei der Sekretion CO, gebildet und damit die Wasserkapazität der Kolloide erhöht 
wird. Umgekehrt wird bei Abgabe der Kohlensäure an das Blut dann auch das Wasser 
und zwar in die Harnwege abgegeben. Dieser letzte Vorgang wird durch abnorme 
Säuerung erschwert bzw. sistiert. — DieAbsorption harnfähiger Substanzen aus dem 
Blut und ihre Auswanderung in der Harn sind elektive Vorgänge, die den Gesetzen 
vor allem der kolloiden Absorption, dann der Lipoidlöslichkeit und der chemischen 
Affinität unterliegen (Versuche). Da diese Prozesse von der Reaktion beeinflußt wer- 
den. sind sie in der nephritischen Niere gegenüber der Norm weitgehend verändert. 

4. Die Behandlung der Nephritis. Therapentisch ist neben Flüssigkeits- 
zufuhr die Aufnahme gewisser Salze, die keine Giftwirkung ausüben und keine Ver- 
mehrung der Eiweißpräzipitation veranlassen, zu empfehlen. Sie können die Löslich- 
“ıt und Quellung der Emulsionskolloide reduzieren, die Säure binden. — Fest auf- 
gebundene Kaninchen zeigen Oligurie und Albuminurie. Durch intravenöse Injektion 
onzentrierter Kochsalz- oder Ringerlösung wird die Eiweißausscheidung verhindert 
und die Oligurie macht enorm erhöhter Harnsekretion Platz. (Die ursächliche Be- 
deutung des Kochsalzes für die Wasserretention ist also ungerechtfertigt.) Ebenso 
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gelingt es die schädigende Wirkung von Säureinjektion durch Salzgabe zu paralle- 
lisieren. — Auch Körperödem und Nierenödem wird verhindert, wenn bei akuter 
Nephritis Salzlösung injiziert wird (Tierversuche mit temporärer Abklemmung der 
Nierengefäße). Hierdurch wird die Affinität der Kolloide für Wasser vermindert; 
viele, wenn nicht alle Diuretica wirken in der gleichen Weise. 

Verf. berichtet nun über 7 Fälle akuter und ‚chronisch parenchymatöser Ne- 
phritis‘‘, die nach rektaler und stomachaler Alkalisalzwasserzufuhr weitgehende Besse- 
rung, speziell bezüglich der Urinsekretion und der Hydropsien zeigten. Die günstige 
Albuminurie verhindernde Wirkung von Alkaligaben wird noch durch Versuche am 
arbeitenden Athleten demonstriert. — Urannitrat-vergiftete Frösche nehmen in 
Wasser stark, in 0,9 proz. NaCl-Lösung nur wenig an Gewicht zu. NaCl verhindert 
also bei N. das Ödem, während es durch Salzkarenz im Gegenteil vermehrt wird. Der 
Irrtum der Klinik von der ödemsteigernden Wirkung der Salze ist dadurch entstanden. 
daß das Wasser bei Salzzufuhr zwar von den Geweben abgegeben wird, aber infolge 
der renalen Störung nun in die Körperhöhlen übergeht. Befriedigung des eintretenden 
Durstes veranlaßt dann Gewichtszunahme. A. Heineke (Badenweiler). 


Massary, E. de et Pasteur Vallery-Radot, Néphrite chronique avec azotémie 
progressive. Valeur pronostique de Pazotémie. (Chronische Nephritis mit 
wachsendem Stickstoffgehalt des Blutes. Prognostische Bedeutung des 
vermehrten Stickstoffgehaltes im Blut.) Bull. et mem. de la soc. med. des 
höp. de Paris 28, S. 258—271. 1912. 

Krankengeschichte eines Falles von chronischer Nephritis ohne Ödeme, der 
1 Jahr lang bis zu seinem Tode beobachtet werden konnte. Die wiederholt vorge- 
nommene Untersuchung des Blutes auf seinen Stickstoffgehalt ergab ein ständiges 
Anwachsen von 1,3 bis zu 4,75%. Dieses Anwachsen des Stickstoffgehaltes im Blute 
ist von Widal als ein prognostisch ungünstiges Zeichen beschrieben worden; durch 
die mitgeteilte Krankengeschichte wird also die Angabe Widals bestätigt. Auffällig 
ist, daß der Stickstoffgehalt des Urins dauernd völlig normale Werte aufwies, so daß 
danach der Eindruck erweckt wurde, als ob eine Störung des Stickstoffwechsels 
nicht bestand. In einem anderen Falle, der kurz mitgeteilt wird, betrug der Stick- 
stoffgehalt des Blutes ın einem urämischen Anfall 3 Tage vor dem Tode 3,60%. 

In der Diskussion berichtet Widal über einen weiteren Fall von Stickstoff- 
retention mit ungünstigem Ausgang und macht nochmals auf die große prognostische 
Wichtigkeit dieses Phänomens aufmerksam. Borchardt (Königsberg). 


Tedesko, Fritz, Eigenartige Kombination von paroxysmaler Hämoglobinurie 
mit Nierenschädigung. (Allg. Krankenh., Wien.) Mitteilg. d. Gesellsch. f. inn. Med. 
u. Kinderhlk,, Wien. 11, S. 45—48. 1912. 

Bei dem 31jährigen, vorher gesunden Mann wurde vor 1!/, Jahren Nephritis mit 
Ödemen und hochgradiger Albuminurie ohne Hämaturie festgestellt. Seither traten 
wiederholt Perioden von Hämoglobinurie bis zur Dauer von 4 Wochen auf. Im Harn 
finden sich dabei Eiweiß (um Y,9/go) granulierte Zylinder von homogenbrauner Farbe, 
reichlich scholliges Blutpigment, aber auch massenhaft Erythrozyten. Durch Zysto- 
skopie wurde die Beteiligung beider Nieren erwiesen. Blutdruck 110—120, Herz nicht 
hypertrophisch. 11. Aorte nton nicht akzentuiert, Augenbintergrund normal. .Iım An- 
fall geringe Temperatursteigerung, Kreuzschmerzen; im hämoglobinfreien Intervall 
Persistenz der Albuminurie und Zylindrurie. Während des Anfalls war Hämoglobinämie 
nachweisbar. Das Serum ergab die Donath-Landsteinersche Reaktion; durch kalte 
Fußbäder war cin leichter Anfall auslösbar. Wassermann negativ. Wahrscheinlich 
habe eine gemeinsame Noxe infektiöser Natur die Nierenläsion sowie die Disposition 
zum anfallsweisen Blutzerfall bewirkt. 

In der Diskussion bemerkt Donath, daß der Fall sich durch die Serumreaktion 
und die experimentell» Kältewirkung wie eine typische paroxysmale Hämoglobinurie 
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verhält. In klinischer Hinsicht verhalte er sich aber insofern atypisch, als der Einfluß 
der Kälte im übrigen nicht präzis zutage tritt, ferner durch den Beginn mit Nephritis 
und vor allem durch die ungewöhnlich lange Dauer der Anfälle. Endlich sei das sonst 
gewöhnliche ursächliche Moment, die Lues, hier nicht nachweisbar. — Fleckseder 
hat einen Fall von vorwiegend einseitiger paroxysmaler Hämoglobinurie beobachtet 
und eıllıkt darin einen Beweis für die prädisponierende Bedeutung von Nieren- 
affektionen für die Hämoglobinurie. — v. Decastello erwähnt eine Beobachtung, in 
der bei einem nicht luetischen Mann intensive Hämoglobinurie nach einer Reitlektion 
auftrat, während Kälte den Aıfall nicht auslöste. Das Serum ergab hier die Donath- 
Landsteinersche Reaktion nicht. Derartige Fälle gehören der Genese nach offenbar 
in eine andere Kategorie. Wahrscheinlich spielt das mechanische Moment der Korper- 
erschütterung eine Rolle. v. Decastello (Wien). 


Trinkler, N. P., Zur Diagnose der Hydronephrose vortäuschenden Erkrankungen. 
Zeitschr. f. Urol. 6, S. 188—201. 1912. 

Zum Beweis 2 Fälle, die auf Grund eingehendster klinischer Untersuchung unter 
Zuhilfenahme aller modernen Methoden (nach Ansicht des Verf.) dennoch fälschlich 
— als einfache Hydronephrosen — gedeutet worden waren. 


Fall I: 38jährige Frau. Seit Jahren periodisch auftretende Schmerzen in der rechten 
Oberbauchhälfte, gegen die Lendengegend ausstrahlend. Befund: Kugelige, fluktuierende 
Geschwulst in der rechten Nierengegend, respiratorisch nicht verschieblich. Leberdämpfung 
geht in die Geschwulstdämpfung über. Schwankungen in der täglichen Harnmenge. Urin: 
spez. Gewicht 1023—1030. Albumen bis 2,1 pro Mille. Mikroskopisch: mehrmals reichlich 
rote Blutkörperchen, Leukozyten ständig in schwankender Menge. Zystoskopie: Rechter 
Ureter funktioniert schwächer wie der linke. Röntgen: Kein Stein. Gynäkologische Unter- 
suchung durch Spezialist: Geschlechtsapparat intakt. Diagnose: Hydronephrose. Ope- 
ration: Ovarialzyste. Die Zyste war verwachsen mit dem prärenalen Peritoneum, dem 
unteren Leberrand und dem Zoekum und saß an einem sehr langen, dünnen, gedrehten Stiel. 
Die Niere war intakt. 

Fall lI: 50jährige, ziemlich korpulente Frau, klagt über eine Geschwulst in der rechten 
Bauchseite und periodisch auftretende Schmerzen im rechten Hypochondrium. Zeitweise 
starke Verringerung der Harnmenge, Trübung und blutige Färbung derselben. Befund: 
Obere Lebergrenze beginnt an der 9. Rippe. Dämpfung geht nach unten in den gedämpften 
Ton einer bis zum Nabel reichenden Geschwulst über, die Fluktuation zeigt. Lumbalgegend 
rechts vorgewölbt. Ureteruntersuchung : rechts trüber, links klarer Harn. Diagnose: 
Pvorephrose rechts. Operation: Hepar lobatum. Operation (Lumbalschnitt): Niere kaum 
vergrößert, Nierenbecken und Ureter unverändert. Durch das Peritoneum schimmert ein 
geschwulstförmiger Körper hindurch, der sich nach Eröffnung des Peritoneums als hyvper- 
trophische Leberzunge erwies, die „Fluktuation‘“ vorgetäuscht hatte. Die vor der Operation 
festgestellten Harnveränderungen (etwas Eiweiß und Nierenelemente) werden zurückgeführt 
auf eine intermittierende Hydronephrose, erzeugt durch Kompression des rechten Ureters 
seitens der Leberzunge. Scherdemandel (Nürnberg). 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik: 


Liebermann, L. v. und Fr. v. Fillinger, Über Resistenz der Erythrozyten bei 
gesunden und kranken Menschen, nebst einer einfachen Methode zu ihrer Be- 
stimmung. (Hyg. Inst., Univ. Budapest.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 462—464. 
1912. 

Die Methode der Resistenzbestimmung der Erythrozyten beruht im Prinzip dar- 
auf, daß festgestellt wird, ob durch hvpotonische Kochsalzlösung (ca. 0,595) Hämolyse 
an den zu untersuchenden roten Blutkörperchen eintritt oder nicht. Tritt sie ein, 
d. h. ist die Resistenz herabgesetzt, so kann die Resistenzminderung quantitativ be- 
stimmt werden durch Berechnung des Resistenzquotienten (R.-Q.). Dieser wird ge- 
funden, indem kolorimetrisch die Menge des durch die Kochsalz-Hämolvse frei gewordenen 
Hb bestimmt und in Relation zu dem — gleichfalls kolorimetriseh bestimmten — 
Hb gesetzt wird, das noch in den zurückgebliebenen roten Blutkörperchen vorhanden 
ist und aus diesen durch Behandlung mit destilliertem Wasser frei gemacht wird. 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. I. 99 
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Einzelheiten der nicht ganz klar geschilderten Technik müßten im Original eingesehen 
werden; zur Verwendung kommt ein Tropfen (ca. 0,05 ccm) Blut und 10 ccm NaC!- 
Lösung bzw. Wasser. — Das Blut gesunder Menschen aus allen Altern zeigt in min- 
destens 90%, keine Hämolyse, «“.h. R.-Q. = oo; konsumierende Krankheiten, wıe 
Tuberkulose, Karzinom, Lues, Leukämie us'v., ergeben eine Herabsetzung von R.-Q.; 
dasselbe soll auch der Alkohol tun; so wird über einen Fall berichtet, wo ca. 2 Tage 
nach Genuß von 2 Gläschen Likör eine beträchtliche Resistenzabnahme beobachtet 
wurde. Bennecke (Jena). 


Manuchin, J., Zur Frage über den Zerfall der Leukozyten im Blute bei ihrer 
Auszählung nach Thoma. Russki Wratsch 10, 150. 1912. 

Die bei der Auszählung der weißen Blutkörperchen nach der Vorschrift von Thoma 
gewöhnlich benutzte !/; proz. Essigsäure vernichtet, wie schon Ußkow nachgewiesen 
hat, einen Teil der Leukozyten. Verf. hat versucht, die Zahl der zugrunde gehenden 
Elemente festzustellen und ist dabei zu folgenden Ergebnissen gekommen. Sofort 
nach der Mischung des Blutes mit !/; proz. Essigsäure zerfällt ein bestimmter Prozent- 
satz der Leukozyten; die mit verschiedenen Vergleichsmethoden gefundenen Werte 
schwanken zwischen 11,6—20,3%,; als Mittelwert kann 12,5%, angenommen werden. 


Salle (Berlin). 


Szécsi, St., Experimentelle Studien über Serosa-Exsudatzellen. (II. med. Klinik, 
Univ. Berlin.) Folia haematol. I. 13, S. 1—24. 1912. 

Die Peritonealhöhle des normalen Mecrschweinchens enthält normalerweise 
fast nur Iymphoide Elemente. Doch traten auch einmal bei mehreren Versuchstieren 
plötzlich eosinophile Zellen auf. Unter dem Einfluß verschiedener injizierter Sub- 
stanzen (Tuberkulin, Pyocyanase, Lymphe, Nuclein usw.) traten nun eine Reihe 
anderer Zellformen auf, die Verf. in 9 Gruppen einteilt, nämlich: 1. normale Endo- 
thelien, 2. große Phagozyten mit Protoplasmafortsätzen, 3. große Lymphoidozyten, 
4. Mikrolvmphoidozyten, 5. Monozyten, 6. polymorphkernige Spezialzellen (große 
Formen), 7. typische kleine Spezialzellen, 8. mononukleäre und polvnukleäre eosino- 
phile Zellen, 9. Mastzellen. Die Iymphoiden Zellen werden als myeloische Lymphoid- 
zellen aufgefaßt, da sie sich von den lymphoiden Elementen des Blutes unterscheiden. 
Von ihnen zu den sonstigen Exsudatzellen finden sich alle Übergänge. Die extrem 
unitarische Ansicht Weidenreichs wird alsoanicht bestätigt, es bestehen zweifellos 
zwischen echten Lymphozyten und myeloischen Lymphozvten morphologische Diffe- 
renzen. Auch die spezial granulierten Zellen, wie sie oft in Exsudaten auftreten, 
können antochthoner Natur sein. H. Hirschfeld (Berlin). 


Pappenheim, A. und St. Szécsi, Hämozytologische Beobachtungen bei experimen- 
teller Saponinvergiftung der Kaninchen. (Zugleich ein Beitrag zur Mastzellenfrage.) 
Folia haematol. I. 13, S. 25—42. 1912. 

Durch Injektionen von Gemischen von Saponin mit Nuklein allein oder Nuklein 
und Pyocyanasenlösung haben die Verff. bei Kaninchen Anämien hervorgerufen, bei 
denen gleichzeitig Anomalien der Leukozyten gefunden wurden, insbesondere das 
Auftreten von unreifen basophilen Granulationen, aus denen Schlüsse auf die Histo- 
genese der Mastzillen gezogen werden. Nie glauben sich zu der Annahme berechtigt, 
daß zwar nicht alle Mastzellen, wohl aber ein Teil derselben unreife echte granulierte 
Zellen nut unreifen echten Granulis sind. H. Hirschfeld (Berlin). 


Aubertin, Ch.. Recherches sur le sang des radiologues. (Untersuchungen 
über das Blut der Radiologen.) Arch. d'él'etr. méd. 20, S. 150—157. 1912. 
Ebenso wie Jagıe, Schwarz und Siebenrock hat jetzt auch Aubertin Blut- 
untersuchungen ber Radiologen ausgeführt, und zwar bei im ganzen 16 Personen. 
In 6 Fällen fand er neben einer Leukopenie eine Verminderung der relativen Zahl 
der neutrophilen Elemente, eine Hyvponeutrophilie, die sich aber keineswegs mit einer 
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Hypoeosinophilie kombinierte. Im Gegenteil sind bisweilen die Eosinophilen leicht 
vermehrt. Bei den übrigen 10 untersuchten Personen fand sich dagegen eine leichte 
Polynukleose mit mäßiger Eosinophilie. Verf. betont ausdrücklich, daß man den 
Blutbefund bei der ersten Gruppe keineswegs als subleukämisch bezeichnen dürfe, 
zumal niemals pathologische Leukozytenformen aufträten. Immerhin ist zuzugeben, 
daß eine ständige Verminderung der Neutrophilen für den menschlichen Organismus 
nicht gleichgültig sein kann und nach allem, was wir über die Rolle dieser Zellen im 
Organismus wissen, zu Infektionen disponieren muß. H. Hirschfeld (Berlin). 


Neumann, E., Hämatologische Studien. (3. Forts.) Leukozyten und Leukämie. 
Virchows Archiv f. pathol. Anat. 207, S. 379—412. 1912. 

In der vorliegenden Arbeit legt Verf. vor allem auf Grund literarischer Studien 
seine persönlichen Ansichten über die Abstammung der Leukozyten, sowie das 
Wesen der verschiedenen Leukämieformen nieder. 

In bezug auf die im Blute vorkommenden Leukozyten kommt Verf. zu dem Schlusse 
daß es an Beweisen dafür fehlt, daß die im Blute, der Lymphe und den Blutbildungs- 
organen vorkommenden verschiedenen Leukozytenformen in zwei voneinander ver- 
schiedene, selbständige Gruppen zerfallen; vielmehr hängen sie höchstwahrscheinlich 
durch cine gemeinsame, auch im postembryonalen Leben vorkommende, großlympho- 
zytäre Stammizelle untereinander zusammen (die sich vielleicht aus den fixen Zellen der 
mesenchymatösen Gebilde immer wieder ergänzt). Daraus folgt, daß in allen blut- 
bildenden Organen, die alle die gemeinschaftliche Stammzelle enthalten, alle Arten 
von Leukozyten entstehen können. Für eine Trennung der großen einkernigen un- 
granulierten Elemente ın Myeloblasten und Lymphoblasten fehlen bis jetzt irgend- 
welche sicheren Beweise. 

Nach der Beschaffenheit der Mehrzahl der Leukozyten unterscheidet Verf. drei 
verschiedene Formen der Leukämie, eine Iymphozytäre, eine makrolymphozytäre und 
eine myelozytäre. Die Beschaffenheit der Zellen des leukämischen Blutes ist abhängig 
von dem Charakter des in den blutbildenden Organen ablaufenden hyperplastischen 
Prozesses und stimmt mit der Beschaffenheit der daselbst gebildeten Zellen überein. 
Verf. unterscheidet dementsprechend eine lymphozytäre, eine großlymphozytär und eine 
myelozytäre Hyperplasie. Von welchen Zellen der blutbildenden Organe die Wuche- 
rung ausgeht, ist noch nicht bekannt; es ist deshalb unstatthaft, den Ursprung der 
in den leukämischen Neubildungen vorhandenen Elemente auf ein bestimmtes System 
von Zellen (lymphatisches oder myeloisches System) mit Ausschließung anderer Zellen 
zurückführen zu wollen. Da endlich bei allen Leukämien der hyperplastische Prozeß 
am konstantesten das Knochenmark betrifft, sind wahrscheinlich sämtliche Leukämien 
myelogenen Ursprungs. O. Roth (Zürich). 


Pathologie und Therapie: 


Parvu, M. et P. Fouquiau, Considerations sur un cas d’anömie pernicieuse & 
megaloblastes. (Betrachtungen über einen Fall von perniziöser Anämie 
mit Megaloblasten.) Arch. des malad. du coeur, des vaiss. et du sang 5, S. 106 
bis 113. 1912. 

Es wird ein Fall von perniziöser Anämie während der Schwangerschaft mit- 
geteilt, in welchem das Blut auffallend reich an Megaloblasten mit zahlreichen Mitosen 
war. Auf 100 Leukozyten kam 1 Megaloblast. Die Verff. wollen, zwei Gruppen von 
perniziöser Anämie unterscheiden, solche mit ausschließlicher megaloblastischer 
Reaktion, und solche, wo auch Normoblasten auftreten (Reaction mixte). Bemerkens- 
wert ist, daß das Blut des Kindes der Pat. ganz normal war. H. Hirschfeld (Berlin). 


Heubner, Über Eisenwirkung bei Chlorose. Therap. Monatshefte 26, S.44—45. 1912. 
Ausgehend von neueren Resultaten der Chemie des Blutfarbstoffes, die es sehr 
wahrscheinlich machen, daß das Hämoglobin ein Derivat des zweiwertigen Eisens 
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ist, vertritt Heubner eine ansprechende Hypothese über die Eisenwirkung bei 
Chlorose. Der normale Organismus kann sich seinen Bedarf an 2-wertigem Fe aus 
den in der Nahrung gereichten 3-wertigen, durch Reduktion decken. Das kann der 
chlorotische Organismus nach H.s Hypothese nicht, ihm sind also 2-wertige Eisen- 
präparate mit Ferroionen zu reichen. Eine Bestätigung dieser Ansicht sieht H. in 
dem empirisch immer wieder mit Erfolg angewandten Ferrosalzen (Blaudsche 
Pillen usw.), die der chlorotische Organismus verwerten kann. von den Velden. 


Cheney, William Fiteh, Leukemia in childhood. (Über Leukämie im 
Kindesalter.) American Journ. of med. sciences 143. S. 22—25. 1912. 

Kurzer Bericht über 3 Fälle, welche Verf. innerhalb von 2 Jahren beobachtete 
und welche alle raschen Verlauf und kleinlymphozytären Blutbefund zeigten. 

I. 5jähriges Mädchen. Mit 3 Jahren Malaria durch 6 Wochen. Mit 4 Jahren Mumps 
und Varizellen, seither zunehmende Blässe und Entkräftung. 14 Tage vor dem Exitus hoch- 
fieberhafte Tonsillitis. Danach rascher Verfall, mäßige allgemeine Lymphdrüsenschwellung, 
Milz leicht vergrößert, ebenso die Leber, zahlreiche Hautblutungen bis Bohnengröße. Harn 
ohne Zucker und Eiweiß. Erythrozyten 1500000, Hämoglobin 21%, Leukozyten 19 000, 
darunter kleine Lymphozyten 96°, , große Lymphozyten 4°, vereinzelte polynukleäre Neutroph. 
Hohes Fieber. Exitus. Keine Obduktion. Gesamtdauer etwa 6 Monate. 

II. 4 jähriger Knabe. Vorher immer gesund. Beginn mit Schmerzen im linken Hypo- 
chondrium, Blässe, Kurzatmigkeit. Alle peripheren Drüsen palpabel, bis kirschengroß, Milz 
l4 cm, Hautblutungen. Erythrozyten 2500 000, Hämoglobin 45°%,, Leukozyten 304,000, 

lynukleäre 2%, kleine Lymphozyten 96%, große Lymphozyten 2°%,. Tod nach 6 wöchent- 
icher Krankheitsdauer. Keine Obduktion. 

III. 7jähriger Knabe. Mit 2 Jahren Malaria, durch Chinin beseitigt, jedoch seither nie- 
mals mehr ganz wohl, oft Fieberanfälle, die auf Chinin schwanden. Schließlich anhaltendes 
Fieber. Sehr große Milz, bis 5 cm unterhalb des Nabels, Lebervergrößerung, jedoch Drüsen- 
schwellung nicht nachweisbar. Erythrozyten 2 000 000, Hämoglobin 15°,, Leukozyten 480 000 
(kleine Lymphozyten 96°,, polynukleäre 3%, eosinoph. 1%,). Vorübergehende Besserung 
unter Röntgenbehandlung, dann aber rascher Verfall und Exitus etwa 4 Monate nach Ein- 
setzen der ersten Symptome. v. Decastello (Wien). 


Dietrich, A., Über postleukämische Lymphogranulomatose. Folia hacmatol. I. 
13, S. 43-54. 1912. 

Bei einer gemischtzelligen Leukämie mit 12 8000 Leukozyten sank nach 21 Rönt- 
genbestrahlungen die Leukozytenzahl auf 7600. Nach 3/, Jahren betrug die Leuko- 
zytenzahl 33 800. Pat. erhielt wieder 24 Röntgenbestrahlungen im Laufe eines Monats, 
wonach die Milz kaunı palpabel war, und die Leukozytenzahl 17 300 betrug. 3 Monate 
später wurde sie unter typhusartigen Erscheinungen wieder ins Krankenhaus auf- 
genommen. Jetzt betrug die Leukozytenzahl 4650 und nach einigen Tagen trat der 
Tod ein. Die Sektion ergab nun eine ziemlich ausgedehnte typische Granulomatose 
mit vielen Tuberkelbazillen in einzelnen Herden. Eigentliche Tuberkel fanden sich 
nirgends, ebenso keine Anzeichen von Leukämie. Verf. diskutiert, welche Beziehungen 
hier zwischen Leukämie und Granulomatose beständen und vermutet als das Wahr- 
scheinlichste, daß die unbekannten Krankheitserreger zunächst leukämische Prozesse 
hervorgerufen hätten und daß nach Beseitigung der leukämischen Reaktion durch 
die Behandlung sich auf Grund einer veränderten Reaktionsfähigkeit des Körpers 
eine Granulomatose entwickelt hätte. H. Hirschfeld (Berlin). 


Danilow, N., Zur Kasuistik des morbus Banti. Medizinsk. Obosrenje 77, S 
109. 1912. 

Kurze Besprechung der in der russischen Literatur beschriebenen 30 Fälle mit 
Bantischem Symptomenkomplex. Mitteilung einer eigenen Beobachtung, bei der 
das Krankheitsbild durch eine Alkoholneuritis kompliziert war. Lues oder Malaria 
auszuschließen. Unter Röntgenbehandlung unbedeutende Verkleinerung des enormen 
Milztumors, der jedoch nach Aufhören der Bestrahlung sich wieder schnell vergrößerte. 
Auch die übrigen Erscheinungen hatten einen progredienten Charakter; Exitus nach 
ca. 3jährigem Bestehen an Pneumonie. Salle (Berlin.) 
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- Müllern, Karl v. und Benno Großmann, Beiträge zur Kenntnis der Primär- 
erkrankungen der hämatopoetischen Organe. (Kaiser-Franz-Joseph-Spit., Wien u. 
pathol. Inst. d. Wiener allg. Poliklinik.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. 52, 
S. 276—384. 1912. 

Ausführliche Mitteilung des genauen klinischen und pathologischen makro- und 
mikroskopischen Befundes von 18 vollständigen Beobachtungen. Die histologische 
Untersuchung wurde nach dem neueren Methoden der Blutfärbung in Schnitte 
(Assmann, Schridde, v. Müllern, Pappenheim, Unna) vorgenommen. Die 
angewandte Nomenklatur der Blutelemente ist vorher erläutert. 


1. Lvymphogranulomatosen: œ 28 Jahre alt. Chronische Erkrankung mit Drüsen- 
schwellungen und gewöhnlichem Blutbefund. Von den Drüsengeschwülsten des hinteren 
Mediastinums wurde eine infiltrative Wirbeldestruktion bewirkt. Baktcriologisch: Im 
Tumorgewebe Fränkel- Muchsche Stäbchen. — „53/4 Jahre alt. Chronische Erkrankung. 
Granulomatose mit Schwellung und teilweiser Aggressivität der axillären und nachbarlichen, 
Drüsen; Granulome in Milz, Leber usw. Rotes Knochenmark. In vivo kaum veränderter 
Blutbefund. Ätiologie nicht festzustellen. — 43 4 Jahre alt. Rascher Krankheitaverlauf 
(!/, Jahre). Mediastinaltumor, Vergrößerung der Lymphknoten und der Milz. Kein klinischer 
Blutbefund. Histologie: Teilweise einfache Lymphogranulomatose, teilweise das Bild eines 
aggressiven Lymphzellensarkoms. 


Die 3 Fälle zeigen keine Beteiligung des Knochenmarkes bei Erkrankung des 
Iymphatischen und hämopoetischen Systems. Ätiologisch sind sie nicht einheitlich. 
Immerhin nehmen die Autoren eine gewisse ätiologische Rolle der Tuberkulose an, 
namentlich im Sinne Bendas, der von einer „über den spezifischen Infektionsträger 
hinausgehenden Erkrankung wahrscheinlich toxischen Ursprunges" spricht. Die 
Bezeichnung „Hodgkinsche Krankheit“ ist bei der Verschiedenheit der Ätiologie 
und pathologischen Anatomie der damit bezeichneten Fälle nicht zu empfehlen. „Pse udo- 
leukämie” entspricht ebenfalls in diesen Fällen nicht. Am besten ist die Bezeichnung: 
En Granulomatose‘ (v. Benda), „Lymphogranulomatose“ (Paltauf). 


2. Lymphosarkumatose: c 40 Jahre alt. Dauer der Krankheit 1; Jahr. Sarko- 
matöse Erkrankung der Lymphkonten des Halses, der Axillen, des Mesenteriums, Retro- 
peritoneums und der Inguinien bei stetig zunehmender absoluter und relativer Lymphopenie, 
ohne Beteiligung von Milz und Knochenmark. 


3. Lymphadenosen: (9 Fälle); Findling, 20 Jahre alt, Ivmphatische Leukämie mit 
chronischer Lymphadenose, auch in Milz und Knochenmarks unter Beteiligung großer Lympho- 
zyten. — 0 69 Jahre alt. Chronische Lymphknotenschwellung bei sublymphatischem Blut- 
befund. Aszites chylosus mit Suspension von Lymphozyten, erzeugt durch mesenteriale und 
retroperitoneale Lymphknotenhyperplasie. Aleukämische Lymphadenose mit kleinzelligem 
Befund und oft aggressiver Zellwucherung. — 14 Monate alt. Äußerst akuter Verlauf; Anämie; 
relative Lymphozytose. Drüsenschwellungen; Infiltration der Submaxillardrüsen und des 
Pankreas, der Leber und der Nieren, sowie der Darmwandschichten mit Lymphozyten. 
KRleinzellige, sublymphämische Lymphomatose mit ausgesprochen ageressivem Charakter. — 
5‘ 21 Jahre alt. Lymphatische Leukämie, schließlich absolute Leukopenie. Vergrößerung 

er mesenterialen, retroperitonealen, axillaren und inguinalen Lymphdrüsen. Mediastinal- 
tumor; dieser entpuppt sich als Lymphosarkom; Diagnose: kleinzellig leukämische Lymph- 
adenose mit höchstgradiger Aggressivität. — 13 Monate alt. Akute, großzellige leukämische 
Lymphadenose, intra vitam verkannt. Kein Zeichen von Aggressivität. — 922 Jahre alt 
Akute, zum Teil großzellige Lymphadenose mit dem klinischen Blutbe fund einer akuten, 
überwiegend großzelligen Leukämie. Infiltration der Lymphknotenkapseln, der Leber und 
Nieren. — -' 13 Jahre alt. 2 Monate dauernde Erkrankung mit alenkämischem Blutbefund 
und Lymphozytenvermehrung; großzellige Lymphadenose mit teilweise aggressivem Cha- 
rakter. — œ" 26 Jahre alt. Unter dem Syndrom einer akuten Diphtherie verlaufene akute 
keukämische Lymphadenose mit großzellieem Befund und teilweiser Aggressivität. — 61, 
Jahre alt. Äußerst akut verlaufene, ficberhafte Erkrankung mit Hautblutunge n, Sc hwellung 
von Leber, Milz und Lymphdrüsen, Anämie und Mononukleose: zahlreiche Übergänge zwi- 
schen den mononukleären Zellen und den Lymphozyten. Starke Infiltration der Lymph- 
knotenkapseln und des angrenzenden Gewebes, der Darmwand, Tonsillen, Nieren und Sub- 
maxillardrüsen. Großzellig akute leukämische Lymphadenose mit stellenweise aguressivem 
Charakter. 


In diesen 9 Fällen war das prozentuale Verhalten, sowie die morphologische 
Verschiedenheit der farblosen Blutelemente ganz entsprechend wie bei typischen 
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lymphämischen Leukämien. Knochenmark, Milz und Leber waren stets affıziert, 
Durchschnittlich fanden sich in den Organabschnitten die gleichen Zellen vermehrt, 
wie im Blute; jedoch ließen sich nie im Blute die von Sternberg geforderten atypi- 
schen, mononukleären ungranulierten Leukozyten — oder große Lymphozyten — ein- 
wandsfrei nach der Zahl absolut vorherrschend auffinden, wenn es sich öfter auch um eine 
aggressive Erkrankung mit Wucherung zahlreicher großer Elemente in den Geweben 
handelte. Auch wurden bei zahlreichen großen Lymphozyten im Blute eines Falles 
keinerlei Zeichen von Aggressivität in den Gewebsschnitten entdeckt. Ferner fanden 
sich in den Organen mit den deutlichsten Zeichen des aggressiven Wachstums nicht 
stets die großen Zellformen. Es gibt kleinzellige Lymphosarkome. bei welchen dıe 
Zellen kaum oder gar nicht von Lymphozyten zu unterscheiden sind, großzellige 
Formen, deren Zellen den Keimzentrumszellen entsprechen, und Lymphosarkom- 
zellen mit den differentesten, morphologischen Charakteren. Darnach ist es unmöglich. 
aus dem Zellbefund allein den lIymphosarkomatösen Charakter einer Geschwulst 
festzustellen. Die Aggressivität (Kapselinfiltration) der untersuchten Fälle ist nicht 
im Sinne echter Neubildung zu betrachten. Die leukämischen Lymphadenosen sind 
Systemerkrankungen hyperplastischer Natur; die Mitbeteiligung des Knochenmarks 
ist eine nahezu regelmäßige, wobei es manchmal bei ausgedehnter Affektion zur Ver- 
mehrung der farblosen Blutzellen (Lymphozyten), manchmal zu einem aleukämischen 
Blutbild kommt. Es ist nicht möglich, sowohl bei kleinzelligen, als großzelligen Formen 
(Leukosarkomatose) mit Sicherheit aus einer Gattung der Blutzellen einen Schluß 
auf ihre Herstammung von einem Tumor zu ziehen, ebensowenig, als man die rein 
hyperplastischen Fälle von Iymphatischer Leukämie von den stellenweise aggressiven 
sogenannten Leukosarkomatosen Sternbergs mühelos trennen kann; immerhin 
können Fälle mit bedeutender Vermehrung großer Iyrmphozytärer Blutelemente einen 
gewissen Grad aggressiven Wachstums in den befallenen Organen aufweisen, müssen 
es aber nicht. Die Aufstellung eines gesonderten Krankheitsbegriffes der .„„Leuko- 
sarkomatose‘ ist zurzeit noch untunlich. Ätiologisch kommt bei all diesen Fällen, 
seien sie aggressiv oder nicht, ein toxisch-infektiöser Einfluß, aber nicht in einheitlichen 
Sinne in Betracht. 

4. Myelosen: 5 Fälle, von denen 4 als chronische leukämische Myelosen verliefen, 
wobei im 4. Falle der hämatologische Befund in den Endstadien einen großen Reichtum an 
ungranulierten, großen, einkernigen Zellformen aufwies, also das Bild der Myeloblasten- 
leukämie zeigte. Der 5. Fall (5 Jahre alt) verlief akut unter unstillbaren Blutungen aus den 
Schleimhäuten; es fanden sich reichlich atypische Formen von Myeloblasten und Myelozyten. 

Im Gegensatz zu den leukämischen Lymphadenosen fand sich entsprechend 
den Angaben verschiedener Autoren in diesen Fällen, daß die myeloblastische Wucherung 
die Follikel zunächst intakt läßt, in der Milz von der Pulpa ausgeht, in der Leber vor- 
wiegend intrakapillär sich findet. im Knochenmark der lockere Zellaufbau erhalten 
bleibt. Doch kommen auch hier in der Leber gelegentlich mächtige extraacinöse 
Infiltrate vor, ebenso wie aggressives Vordringen in Drüsenkapssln. Die histologische 
Divergenz zwischen Lymphadenosen und Myelosen spricht für die histogenetische 
Trennung des lymphytischen und myeloischen Systemes. @. B. Gruber (München). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Jonaß, Anton, Klinische Beobachtungen über die Ehrlichsche Aldehydreaktion 
bei Kreislaufstörungen. (I. med. Klinik, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, 
S. 375—379. 1912. 

Die Ausscheidung des Urobilins und seiner Muttersubstanz im Harn erfolgt zu- 
meist auf Grund von Leberveränderungen. Jonaß hat nun bei zahlreichen Kreis- 
laufkranken. auch bei solchen, deren Störung des Blutumlaufes nicht vom Herzen 
oder den (Gefäßen, sondern von anderen Organen, namentlich den Lungen her. ent- 
standen war. die Ehrlichsche Aldehvdreaktion verfolgt. Dabei zeigte sich in Über- 
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einstimmung mit den sonstigen Untersuchungen, daß namentlich Kompensations- 
störungen am rechten Herzen die positive Reaktion begleiten. Außerdem macht 
J. die mangelhafte Zwerchfelltätigkeit dafür verantwortlich, die die Blutbewegung 
ın der Leber beeinflußt. Stauung führt hier zu Mehrangebot von Hämoglobin, größerer 
Produktion und Ausscheidung von Bilirubin, gesteigerter Resorption von Urobilin, 
das bei Überbürdung und Minderleistung der Leber an ihren Zellen vorbei zu den 
Nieren geführt wird. — Die Intensität der Reaktion wechselte: körperliche Arbeit 
bei Mitralstenose, Emphysem und bei Asthma nervosum ließ sie neu erscheinen resp. 
stärker werden. Kompensierung von Kreislaufstörungen ließ die vorhandene Reaktion 
verschwinden. Dabei ist die Schwäche des rechten Herzens stets maßgebend. Eine 
blutarme Kranke zeigte — offenbar des geringen Hämoglobingehaltes wegen — nur 
bei ganz besonders großer Herzschwäche positive Reaktion. Grober (Jena). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Herz: 


Butterfield, H. G., Acute carditis and heart-block. (Akute Karditis mit 
Herzblock.) (Univ. coll. hosp. med. school.) Heart 3, S. 203—211. 1912. 

Bei einem 16jährigen, bis dahin stets gesunden Mädchen trat im Verlaufe einer 
in 5 Wochen zum Tode führenden Erkrankung (Sepsis?) ein partieller Herzblock auf. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich das ganze Herz in einer Weise 
infiltriert, die der von Aschoff und Tawara beschriebenen rheumatischen Affektion 
ähnlich war. Der Tawarasche Knoten war am stärksten befallen; es fanden sich 
ferner sehr zahlreiche Gramm-positive Diplokokken ohne Kapseln, die manchmal in 
kurzen Ketten angeordnet waren. Magnus-Alsleben (Würzburg). 


Weber, F. Parkes, Congenital pulmonary stenosis without cyanosis. (Kon- 
geniale Pulmonalstenose ohne Cyanose.) Proceed. of the roy. soc. of med 5, 
Sect. f. the stud. of dis. in child S. 123-130. 1912. 

Vorstellung eines 6jährigen Patienten mit kongenitalem Herzfehler, der als Pul- 
monalstenose aufgefaßt wird. Trotz dieser Veränderung keine Zyanose, keine Ver- 
ınehrung der roten Blutkörperchen (4 730 000), keine Trommelschlägelfinger. Das 
Fehlen der Polyzythämie wird als ‚relative Anämie“ gedeutet. H. Tachau (Berlin). 


Cluzet et Rebattu, De l’electro-cardiogramme dans les arythmies. (Das 
Elektrokardiogramm ın Fällen von Arhythmie.) Journal de physiol. et de 
path. gén. 14, S. 97—107. 1912. 

Das Elektrokardiogramm in Fällen von Arhythmie. Verff. haben 2 Typen des 
Elektrokardiogramms bei Arhythmia perpetua aufgestellt: 1. I klein, a und F fehlen, 
2. I groß, F ebenfalls groß. Es werden 3 Fälle von Arhy rthmia perpetua gebracht in 
denen Strophanthus gegeben wurde. Das Mittel führte in 2 Fällen zu Vergrößerung von 
I und F (Übergang des Typ 1 in Typ 2), außBerdem soll eine Verringerung des Vorhofs- 
flimmerns eingetreten und der Puls langsamer und regelmäßiger geworden sein. 

Edens (München). 

Sachs, Louis Bertram, Tricuspid regurgitation, and Sterns posture as an aid 
in its diagnosis. (Trikuspidalinsuffizienz und die Erleichterung ihrer 
Diagnose durch die Sternsche Lage.) Med. record. 81, S. 263—265. 1912. 

Die Trikuspidalinsuffizienz ist häufiger, als man gewöhnlich annimmt. dureh struk- 
turelle Erkrankung der Klappen bedingt. Das entsprechende Geräusch ist meist ver- 
schwindend leise. Es kann aber verdeutlicht werden durch folgende Lage (H. Stern): 
Der Kopf des liegenden Pat. wird gesenkt, bis die anfänglich auftretende Füllung 
und Pulsation der Jugularvenen wieder verschwindet. Nun hört man an der Auskul- 
tationsstelle der Trikupidalis ein verstärktes Geräusch, respektive manchmal ein Ge- 
räusch auch dann, wenn im Stehen oder in gewöhnlicher Ruhelage die Töne rein waren. 
Besprechung der übrigen Symptome des Klappenfehlers und Krankengeschichte zweier 
Fälle. Beuttenmüller (Stuttgart). 
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Herzog, Franz, Elektrokardiogramme von Arhythmieen. (II. med. Klinik, 
kgl. ungar. Univ., Budapest.) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 105, S. 235—248. 1912 

Unter Beigabe guter Kurven bespricht Herzog das Elektrokardiogranmm der 
verschiedenen Formen von Arhythmie. Zunächst wird ein Fall von aurikulärer 
Extrasystole mitgeteilt und analysiert; es folgen 2 Fälle von respiratorischer 
Arhythmie; im Anschluß hieran wird die Wirkung der durch Druck erfolgten Reizung 
des Vagus auf das Elektrokardiogramm des Menschen geschildert: beim ersten Fall war 
nur Bradykardie infolge Verlängerung der Diastole zu beobachten, ım 2. Fall kam 
es zu einer Verlangsamung des Rhythmus, Verlängerung der Überleitungszeit und 
Verlängerung der Kammerschwankung, hauptsächlich der Nachschwankung. Die 
Vorhofszacke änderte sich bei beiden Fällen nicht, bei gleichen Menschen hatte die 
Vagusreizung bei wiederholter Prüfung nicht immer gleiche Wirkung. Zwischen 
rechtem und linkem Vagus war kein Unterschied zu bemerken. — Von 28 Fällen 
perpetueller Arhythmie zeigten die meisten vereinzelte, nur durch das Elektro- 
kardiogramm nachweisbare Extrasystolen, neben der Arhythmie war stets (Abl. I. 
II, III) das Fehlen der Vorhofszacke nachzuweisen, während letztere bei nicht an 
Arhythmia perpetua leidenden Kranken wenigstens bei einer Ableitung inımer vor- 
handen war. Vorhofsflinmern konnte 8mal im Elektrokardiogramm registriert wet- 
den, teils bei kompensierten, teils bei nicht kompensierten Herzfehlern, die Pulsfrequenz 
stand nicht im Zusammenhang mit demselben. Als charakteristisch wird — auch 
ohne daß Vorhofsflimmern besteht — das erhebliche Schwanken der Höhe von Initial- 
und Finalzacke angegeben. 

Bei 3 Kranken mit typischen Anfällen von paroxysmaler Tachykardıe 
fehlte im Anfall stets die Vorhofszacke, die vorher positive Finalzacke wurde negativ: 
wahrscheinlich erfolgt gleichzeitige Kontraktion von Vorhof und Kanımer, so dab 
sich die negative Schwankung beider addiert. — 2 Fälle von völliger Dissoziation 
boten ım Anfall das gewöhnliche Bild; doch fiel auf, daß bei 7 Monate hindurch wirder- 
holten Aufnahmen die Form der einzelnen Elektrokardiogramme sich wesentlich 
änderte, vielleicht weil der Ausgangspunkt der Kammersvstolen sich im Laufe der 
Zeit änderte, wie dies A. Hoffmann angenommen hatte. Hegler (Hamburg). 


Agassiz, C. D. S., Paroxysmal tachycardia accompanied by the ventricular 
form of venous pulse. (Paroxysmale Tachykardie mit positivem Venen- 
puls.) (City of London hosp. f. dis. of the chest.) Heart 3, S. 193—201. 1112. 

In einem Falle von paroxysmaler Tachykardie fand sich in den Kurven ein Fehlen 
der Vorhofswellen und ein systoliseher Venenpuls; es kam dies in diesem Falle daher, 
daß Vorhof und Ventrikel zusammenschlugen, weil nämlich infolge einer Überleitungs- 
störung Jede Ventrikelkontraktion mit der nachfolgenden Vorhofskontraktion zu- 
sammenfiel. Verf. betont ausdrücklich, daß diese Erklärung keineswegs für alle Falle 
von paroxysmaler Tachykardie mit positivem Venenpulse zutrifft. Magnus- Alsleben. 


Falconer, A. W. and G. M. Duncan, Observations on a case of paroxysmal 
tachycardia of auricular type. (Ein Fall von aurikulärer paroxysmaler 
Tachykardie.) Heart 3. S. 133—141. 1912. 

Bei einem seit 1 Jahr an Dyspnoe und Ödemen leidenden Mann von 49 Jahren, 
der eine syplulitische Perforation am Gaumen hatte, traten Anfälle von Tachvkanbe 
auf; diese Tachykardie wird auf Grund der aufgenommenen Kurven als eine aurikuläre 
angesprochen. Bei der Autopsie fand sich im reehten Vorhof eine kleinzellige. pert 
vaskulär angeordnete Infiltration. Der Sinusknoten und der Tawarasche Kuoten 
waren davon befallen. Die Ventrikelmuskulatur war nur weniger affıziert. 

Magnus- Alsleben (Würzburg. 


Lewis, Thomas and H. G. Schleiter, The relation of regular tachycardias of 
auricular origin to auricular fibrillation. (Die Beziehungen der regelmäßigen 
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aurikulären Tachykardie zum Vorhofsflimmern.) (Univ. coll. hosp. med. 
school.) Heart 3, S. 173—191. 1912. 

Aurikuläre Extrasystolen, die regelmäßige Tachvkardie aurikulären Ursprunges 
und Vorhofsflimmern haben die gemeinsame Basis, daß die Reize an abnormen Stellen 
entstehen und stellen nur graduelle Verschiedenheiten dar. Sowohl klinische Fälle, in 
denen dies nebeneinander vorkommt (es werden 2 Fälle von paroxysmaler Tachykardie 
besprochen) als auch Experimente, in denen diese Zustände durch Abstufung des 
faradıschen Stromes ineinander übergingen, sprechen für diese Auffassung. 


Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Lewis, Thomas, Irregularity of the heart’s action in horses and its relationship 
to fibrillation of the aurieles in experiment and to complete irregularity of the 
human heart. (Die Herzunregelmäßigkeiten bei Pferden und ihre Be- 
ziehungen zum experimentellen Vorhofsflimmern und zur Arhythmiaper- 
petua.) (Univ. coll. hosp. med. school.) Heart 3, S. 161—171. 1912. 

Die ım ganzen nicht häufigen Pulsunregelmäßigkeiten bei Pferden bestehen 
manchmal in Extrasystolen und manchmal in einer der Arhythmia perpetua gleichen 
Rhythmusstörung. Es gelang dem Verf. durch direkte Betrachtung in 2 Fällen (frei- 
lich nur einmal ganz einwandfrei, d.h. ohne das Herz vorher lädiert zu haben), ein 
Flimmern der Vorhöfe dabei festzustellen. Dieses Vorhofsflimmern ist bei Pferden für 
gewöhnlich nicht mit Klappenläsionen verbunden, dagegen finden sich dabei schwere 
Zirkulationsstörungen und der ganze Zustand gehört zur Gruppe der Herzfehler. 

Magnus-Alsleben (Würzburg). 


Cluzet et Rebattu, De l’&lectro-cardiogramme dans les bradycardies. (Das 
Elektrocardiogramm ın Fällen von Bradvkardie.) Journal de physiol. et 
de path. gen 14, X. 81—85. 1912. 

Verff. haben das Elektrokardiogramm von einfachen Bradyeardien und 2 Bradv- 
kardien infolge Lzitungsstörung aufgenommen. Die Jugulariskurven gaben dasselbe 
Resultat. Die Arbeit enthält keine neuen Tatsachen. Edens (München). 


Damoglou, Les effets de la d’arsonvalisation dans Parythmie ceardiaque. 
(Die Wirkung der Arsonvalisation bei Herzirregularität.) Ann. d’electro- 
biol. et de radiol. 15, S. 57—58. 1912. 

Doumer und Lemoine haben 1909 in derselben Zeitschrift über 6 Fälle berichtet, 
bei denen neben Hochdruck und seinen subjektiven Folgeerscheinungen ausgesprochene 
(extrasystolische) Herzunregelmäßigkeit bestand. Durch 6 Minuten dauernde Arson- 
valisation im Käfig wurde der Blutdruck allmählich bis zur Norm herabgesetzt und 
in gleichem Maße versehwanden die Extrasvstolen bald vollkommen. 

Damoglou berichtet über eine 82jährige Patientin, bei der der Blutdruck 200 mm hoch 
gefunden wurde, der Pul- hart war urd nach jedem 2. bis 3. Schlag ansetzte. 10 Sitzungen 
beseitigten hei dieser Patientin die Arhythmie vollkommen. Uber das Verhalten des Blut- 
druckes wird nicht berichtet. 

Der Verf. schließt aus diesen Beobachtungen auf einen Zusammenhang zwischen 
der extrasvstolischen Arhvtlimie des Herzens und Hochdruck und folgert. daß man in 
solchen Fällen den Hochdruck beseitigen muß. F. M. Groedel. 


Rheinboldt, M., Über die Beeinflussung des Kaninchenelektrokardiogramms 
durch einfache Bäder und Ozetbiider von indifferenter Temperatur. (Kgl. pathol. 
Inst.. Univ. Berlin.) Zeitschr. f Balneol. 4, S. 637—645. 1912. 

Nachdem in der Arbcit von Rheinboldt und Goldbaum (Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Therapie 1911) zum ersten Male die Einwirkung indifferenter und diffe- 
renter Bäder auf das menschliche Elektrokardiogramm festgestellt worden war, sollte 
in vorlieg'nder Untersuchung dasselbe am Kaninchen geprüft werden. Als Galvano- 
meter diente ein Bock- Thomascher Apparat, der sich hierbei zum ersten Male 
auch für experimentelle Arbeiten als durchaus brauchbar erwies. Ableitung von Oeso- 
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phagus und Rektum; Fixierung des Tieres in Rückenlage auf dem Operationsbrett, 
das in die Wanne eingetaucht wurde. Ausmessung der A-, J-, F-, sowie Jp-Zacke. 
(Beim Kaninchen findet sich regelmäßig stark entwickelte A- und Jp-Zacke.) — Bei 
Versuchen mit indifferenten Bädern ergab sich: J hat meist sofort nach Bad- 
beginn die Tendenz, gleichmäßig abzunehmen, kann sich gelegentlich wieder erholen, 
erreicht jedoch gewöhnlich den Anfangswert auch nicht annähernd mehr. Die A- 
Zacke nimmt erst später und weniger intensiv ab; die F-Zacke wird gar nicht oder 
erst am Ende des Bades erniedrigt; der Verlauf der Jp-Zacke geht in der Regel analog 
dem der J-Zacke, nur in geringerem Umfang. — Im Ozet- Bad wird die J-Zacke 
im allgemeinen erniedrigt, aber nicht gleichmäßig, sie steigt öfters wieder an, manch- 
mal über den Anfangswert hinaus (4 mal unter 11 Versuchen). A- und F-Zacke zeigen 
ım Anfang das Verhalten wie bei Süßwasserbädern; A nimmt meist im Beginn des 
Bades ab, F kann anfänglich gleich bleiben, dann abnehmen, relative Zunahmen 
im Verlauf sind häufiger als bei A. Ausgesprochene Beziehung zwischen den Schwan- 
kungen der F- und I-Zacke besteht nicht. Die Ip-Zacke nimmt gewöhnlich anfangs 
ab, bleibt dann unverändert, um am Schlusse noch kleiner zu werden. 


Der Einwand, daß die Wirkung des Ozet-Bades auf Inhalation von Sauerstoff 
beruhe, ist hinfällig, da bei tracheotomierten und künstlich atmenden Kaninchen 
die gleiche Änderung der Zacken nachzuweisen war. Hegler (Hamburg). 


Gefäße: 


Bardenheuer, Symptomatologie der Entstehung ischämischer Kontraktur und 
der akut diffusen Gangrän. (Kölner Akad.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 411—414. 
1912. 

Bardenheuer bespricht zuerst die Ursachen für die Entstehung der akuten 
diffusen Gangrän: Verletzung der Hauptgefäße, Verengerung des Lumens oder Ver- 
legung der Kollateralgefäße und Verletzung der Muskulatur in der Umgebung der 
Hauptgefäße. In letzterem Falle entsteht durch subfasziale Ansammlung des Blutes 
ein abnormer Druck, welcher den intravaskulären Druck ın den Arterien und besonders 
in den Venen überwiegt und den Abfluß des CO, reichen, schädlichen venösen Blutes 
verhindert. Die Entwicklung der einzelnen Symptome der Gangrän kann am besten 
bei allmählicher Verlegung der Zirkulation beobachte werden: durch die Stauung 
des venösen, CO,-reichen Blutes werden dieGewebszellender Kapillaren abgetötet, 
infolgedessen tritt serösblutiges Sekret durch die Wände in die Umgebung und führt zu 
einem intermuskulären Ödem, wodurch die Blutzirkulation noch mehr gehemmt wird. 
In zweiter Linie leidet die Muskulatur, es kommt zu fragmentärem Zerfall der 
Fibrillen unter Bildung einer schmerzhaften Infiltration. Als weitere Folge stellen sich 
dann peripher von der Gefäßverlegung Veränderungen der Haut ein, bläuliche Ver- 
färbung, Ödem, Abkühlung, der Puls wird schwächer, die Venen schimmern blau durch 
und bilden infolge Austritts von dunklem Blut erum in die Umgebung breite Streifen, 
die auf Druck nicht mehr schwinden. Schließlich treten blaue Flecken, Blasen auf, 
die alsbald brandig zerfallen. Erst später, dank einer günstigeren Gefäßversorgung. 
folgt cine Schädigung der Nerven, die sich in dem Auftreten von Anästhesie an den 
peripheren. von Hyvpo- oder Hyperästhesie in der Nähe oder in Höhe der Gefäßver- 
legung kundgibt. Zu allerletzt entsteht die Gangrän der Knochen, Sehnen, die 
nur wenig Blut zu ihrer Erhaltung brauchen. Je nachdem die Gefäßv erlegung 
einen oberflächlichen oder tiefen, einen Haupt- oder Nebenast trifft, ist die Reihen- 
folge oder Int: nsität der einze inei Symptome verschieden Außer durch Verlegung oder 
Verletzung eines Gefäßes kann es auch durch entzündliches Ödem (Phlegmone) oder 
durch auszetretenes Blut (Fraktur) zu ischämischer Mvositis und Gangrän kommen. 
Durch rechtzeitige Inzision kann aber die schädigende, subfasciale Spannung beseitigt 
und Gangrän vermieden werden. Deshalb ist auch Vorsicht geboten nach der An- 
legung eines Gipsverbandes bei Frakturen. M. Otten (Tübingen). 
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Colfen, T. Homer and Charles Gordon Heyd, Thrombo-angiitis obliterans: 
A clinical and pathological study. (Trombo-Angiitis obliterans, eine klinisch- 
pathologische Studie.) Americ. journal of the med. sciences 143, S. 402—410. 
1912. 

Als Grundlage der spontanen juvenilen Gangrän, die früher als vasomotorische 
Neurose, späterhin als durch Endarteriitis obliterans bedingt angesehen wurde, fand 
vor kurzem Buerger eine Thromboangitis obliterans, einen thrombotischen Verschluß 
der Arterien und eventuell auch der Venen. — An einem Falle, der von Kältegefühl 
der Zehen, Anämie und Zyanose über erythromelulgische Zustände zu unerträglichen 
Schmerzen, zur Gangrän und Amputation beider Beine führte, wird der klinische und 
anatomische Befund eingehend besprochen. Im pathologischen Bild ist charakteristisch 
die atellenweise totale Ausfüllung der Gefäße mit einer rotgelben bis grauen Thromben- 
masse. Diese zeigt einzelne haarfeine Kanäle und Vaskularisierung von der Gefäßwand 
aus. Meist ist das Gefäß verdickt infolge Periarteriitis resp. -phlebitis. Häufig besteht 
gleichzeitig eine Arteriosklerose, ohne daß indes ein ätiologischer Zusammenhang mit 
dieser sich nachweisen läßt. Die Nerven und Muskeln des befallenen Gebietes zeigen 
neuritische resp. atrophische Erscheinungen. Beuttenmüller (Stuttgart. 


Schuhmacher, Robert, Zur Frage der Pulmonalsklerose. (Path. Inst. Jena.) 
Dissertation, Jena 1912, 23 S. 

Der Arbeit liegt folgender Fall zugrunde: 

S54jähriger Schuhmacher. Der hereditär belastete Mann mußte in seinem Gewerbe 
durch seine gekrümmte Haltung beim Arbeiten schon an und für sich größere Anforderunge': 
an seine Lungen stellen. Dazu kam noch ein Trauma: Auffallen eines Baumstammes auf die 
Brust. Seitdem brustleidend, immer gehustet. Pat. hat wenig getrunken, war nie infiziert, 
aber starker Raucher. Status: Anasarka bis zum 10. Brustwirbel. Herzgrenze: Papillar 
linie, 4. Rippe, 1. Sternalrand. Klappender zweiter Pulmonalton im 3. I.-R.. Blutdruck 115 
Am 8. Juli Spuren von Eiweiß, nie geformte Bestandteile im Urir. Starke Ödeme der Beine. 
— 12. Juli. Trotz Digipuratum keine Besserung. Herztöne dauerrd rein, aber auffallen. 
klappender zweiter Pulmonalton mit unreinem Klang. — 14. Juli. Temperatur erhöht. 
Kräfteabnahme. Koffein. — 15. Juli. Immer noch geringe Diurese. Theozin erfolglos. — 
18. Juli. Exitus. 

Erst bei der Sektion ergab sich die Diagnose: Bedeutende Hvpertrophie und 
Dilatation des rechten Ventrikels bei Sklersoe der Lungenarterien. Histologische 
Untersuchung der Lungen, insbesondere eines Schwielenherdes ım rechten Unter- 
lappen, ergab eine Atherosklerose der Art. pulmonalis und ihrer Äste. Kolossale 
Wandverdickung an den mittleren und kleineren arteriellen Gefäßen. Durch die starke 
Atherosklerose der Lungenarterie war ein bedeutendes Stromhindernis geschaffen, 
das durch Mehrarbeit des rechten Ventrikels überwunden werden mußte und kolossale 
Hypertrophie verursacht hatte. Weiter kam es dann zu Dilatation und allmählich 
zur Insuffizienz. Weder aus dem klinischen, noch aus dem Sektionsbefund ergab 
sich ein Anhalt für die Annahme einer Sklerose des großen Kreislaufes. — Diese Be- 
funde bestätigen die anderer Autoren, daß erhöhte Inanspruchnahme der Gefäße 
der maßgebende Faktor für die Entstehung der Arteriosklerose des kleinen Kreis- 
laufes ist. Fritz Loeb (München). 


Klausner, E., Fernthrombose nach endovenöser Salvarsaninjektion. Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 296—297. 1912. 

Klausner berichtet über einen Fall, wo 17 Tage nach einer vollkommen reaktions- 
los vertragenen intravenösen Salvarsaninjektion in die lnke Vena mediana cubiti 
sich eine Thrombose des rechten Obersehenkels mit eitriger Einschmelzung entwickelte. 
Eine Thrombose auf Grundlage bestehender Varizen kam mangels derselben nieht 
in Betracht. Für eine Phlegmone konnte keine äußere Ursache erhoben werden; die 
lokalen Lymphdrüsen, die bei einem bakteriellen Prozesse unbedingt affiziert ge- 
wesen wären, waren normal. Schließlich sprach auch die langsame Kinschmelzung, 
die sich 3 Wochen lang hinzog, gegen die Möglichkeit einer Phlegmone. — Daß eın 
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technischer Fehler bei der Injektion vorgelegen haben könnte, lehnte Verf. ab. Die 
Injektion wurde unter allen Kautelen der Asepsis ausgeführt, mit einer lege artis 
dargestellten, völlig klaren Lösung. Sie gelang beim ersten Einstich und wurde vom 
Pat. völlig reaktionslos vertragen, speziell war auch die Injektionsstelle dauernd 
reizfrei. K. nimmt an, daß als Ursache für diese Affektion krankhafte Veränderungen 
der Venenwände vorhanden gewesen sind; entsprechend den arteriosklerotischen 
Veränderungen der Arterien, die bei dem Pat. nachweisbar waren. Hier habe das 
Salvarsan einen locus minoris resistentiae gefunden, habe eine Entzündung ver- 
ursacht, und dann sei es allmählich zur Thrombosierung mit dem Ausgang in Nekrose 
gekommen. Géronne (Wiesbaden). 


Respirationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Bien, Gertrud, Zur Anatomie und Ätiologie der Trichterbrust. (I. anat. Inst., 
Wien.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. 52, S. 567—576. 1912. 

Bei Embryonen verschiedensten Alters, auch noch bei Neugeborenen, ist In der 
unteren Region des Sternunis eine physiologische Vertiefung vorhanden (hervorgerufen 
durch die verschirdene Wachstumstendenz der ım Thorax befindlichen Organe und der 
Leber). Denselben Sitz und gleiche Konfiguration weist auch die pathologische 
Tricehterbrust auf, die nur graduell von der „physiologischen“ verschieden ist, also eine 
kongenitale Anomalie darstellt. W. Fischer (Göttingen). 


Hellin, Dionys, Sehultheorie der Lungenrespiration und Tatsachen. Experi- 
mentelle und kritische Beiträge zur Lehre von der Lungenrespiration. (Inst. f. 
allg. u. exp. Pathol., Graz.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 144, S. 436—464. 1912. 

Bei Neugeborenen — selbst bis zum 8. Tage — fallen die Lungen bei Eröffnung 
des Thorax nicht zusammen; trotzdem sie nicht über ihren elastischen Gleichgewichts- 
zustand gedehnt sind, funktionieren sie ebensogut wie die des Erwachsenen. Daraus 
geht hervor, daß eine Überdehnung der Lunge für das erfolgreiche Funktionieren der- 
selben gar nicht nötig ist und schon damit fällt die ganze jetzt geltende Theorie der 
Mechanik der Lungenrespiration zusammen. Gegen letztere spricht eine Reihe von 
Erfahrungen der Lungenchirurgie sowie des Tierexperiments, beispielsweise der doppel- 
seitige gleichzeitige Pneumothorax u.a. Hellin glaubt auf Grund seiner Versuche, 
daß die Abkühlung bei den Erscheinungen des Pneumothorax eine große Roll» spielt 
(direkt oder indirekt dureh Vagusreizung), außerdem die Austrocknung. Durch be- 
sondere Versuchsanordnung konnte er nachweisen, daß bei Kaninchen mit doppel- 
seitigem Pneumotliorax trotz positiven Drucks in den Pleurahöhlen die Lungen nicht 
kollabieren und ausreichend atmen. Der Pneumothorax stellt eine bislang unberechen- 
bare Größe dar, die ebenso individuell verschieden ist, wie z. B. die Narkose; diese 
individuelle Verschiedenheit mag zum Teil durch die verschiedene Nachgiebigkeit des 
Mediastinums bedingt sein, zum Teil auch durch das Verhalten der N. phrenicı (bei 
durchschnittenem Phrenieus war der sonst gut ertragene einseitige Pneumothorax 
bei Kaninchen jedesmal tödlich). 

Die Angabe von ©. Bruns, daß die Dyspnöe beim Pneumothorax nach Tracheo- 
tomie erheblich nachlasse bzw. schwinde, bestätigt H. auf Grund seiner Tierexperimente, 
erklärt diese günstige Wirkung aber nicht durch Aufhören des Mediastinalflatterns, 
sondern dureh Verkürzung des schädlichen Raumes und damit geschaffene vorteil- 
haftere Gaschffuston. — Mehrmals konnte doppelseitige Lungenhernie bei doppelseitigem 
Pneumothorax beobachtet werden: es kann also unmöglich die Ansicht über die Füllung 
der pneumothorazischen Lunge von der gesunden aus richtig sen. — Man hat sich 
seinerzeit vor Eröffnung der Bauchhöhle ebenso gefürchtet, wie Jetzt vor der der Pleura- 
höhle: „die Furcht vor Pneumothorax wird denselben Weg gehen, wie die Furcht 
vor dem Peritoneum“ (Gosset). C. Hegler (Hamburg). 
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Oldevig, J., Zur Übung des Zwerchfells. Therap. Monatsh. 26, S. 174 bis 
177. 1912. 


Bei Leuten mit schlaffen Bauchdecken, namentlich bei abdomineller Ptose, er- 
schlafft das Zwerchfell und leistet nur geringe Arbeit. Die Atmung geht dann meist 
kostal vor sich, auch bei Männern. Oldevig ist der Anschauung, daß auch bei Frauen 
die Atmung ursprünglich abdominal, und erst im Anschluß an die Kultur der Kleidung 
kostal geworden sei. Um die Leistungsfähigkeit des Zwerchfells zu steigern, ließ O. 
gegen die auf das Abdomen gelegte und nach oben innen drückende Hand des Me- 
chanotherapeuten an atmen. Dabei erweitert sich naturgemäß der untere Brustdurch- 
messer, trotzdem sich das Zwerchfell kontrahiert, denn die nach unten gedrängten 
Bauchorgane weichen vor dem Druck von unten her — der bei gesunden Personen 
von den straffen Bauchmuskeln ausgeübt wird — nach der Seite aus. So trägt die 
Atmungsübung zur Erweiterung der Lungen noch über den Inspirationsakt hinaus bei. 


Grober (Jena). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Die oberen Luftwege: 


Neufeld, Ludwig, Ozaena, chronische Diphtherie und Rachendiphtheroid. 
(Kgl. hyg. Inst., Posen.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 403—407. 1912. 


Bakteriologische Untersuchungen über die Beziehung der Diphtherie zur Ozaena. 
Zunächst referiert Neufeld eingehend die bisherigen bakteriologischen Ergebnisse, 
insbesondere die Arbeit von Neisser und Kahnert, in denen es sich um 6 Fälle 
aus der Gruppe der Rhinit. atroph. mit Borkenbildung unter Beteiligung des Kehl- 
kopfes handelt. In allen 6 Fällen fanden sich damals echte Diphtheriebazillen, 3 mal 
virulent, 3 mal avirulent. In den 3 Fällen mit avirulenten Bazillen fand sich 2 mal 
ein sehr hoher Antitoxingehalt des Blutes. — Verf. selbst untersuchte 14 Fälle von 
genuiner Ozaena und 7 Fälle von Rhinit. atroph. non foetida. In sämtlichen Fällen 
von genuin°r Ozaena (14) und in 5 von den 7 Fällen von Rhin. atroph. wurden Ba- 
zillen rein gezüchtet, die sich weder morphologisch noch kulturell von dem Klebs- 
Löfflerschen Bazillus unterscheiden ließen. Aber sämtliche 19 Stämme waren aviru- 
lent und auch nach den gewöhnlichen Methoden nicht virulent zu machen. Erst bei 
subkutaner und intraperitonealer Injektion von Bazillenaufschwemmungen von 
Serumplattenreinkulturen erwiesen sich von den 19 Stämmen 4 als pathogen für Meer- 
schweinchen, aber ein heilender Einfluß des Diphtherieheilserums diesen Bakterien 
gegenüber fehlte. Auch konnte N. im Blutserum von 8 Ozaenakranken kein Diph- 
therieantitoxin nachweisen. N. hält die fraglichen Bazillen daher für Pseudodiph- 
theriebazillen und glaubt, daB kein wirklich naher Zusammenhang zwischen echter 
Diphtherie und Ozaena besteht, zumal auch nach den bisherigen Untersuchungen 
nur 5 virulente Bazillenbefunde gegenüber ungefähr 100 avirulenten stehen. Er er- 
örtert die Möglichkeit, daß es sich bei den 5 Fällen mit virulenten Bazillen um Ba- 
zillenträger handeln mag, die außerdem ozaenakrank waren. N. stellt zum Schluß die 
Forderung, daß auch bei den amtlichen Untersuchungen die Diphtherienatur durch 
Tierversuch und Antitoxinkontrolle bewiesen werden müsse. Zange (Jena). 


Caldera, C. und M. Gaggia, Ein Beitrag zur Serodiagnose der Stinknase. 
(Klinik f. Ohren-, Nas.- u. Kehlkopfkrkh., hyg. Inst., Univ. Turin.) Arch. f. Laryngol. 
u. Rhinol. 26, S. 45—48. 1912. 

Um nachzuweisen, ob bei der Stinknase Immunkörper sich im Blute der Kranken 
bilden, deren Vorhandensein mit der Komplement-Ablenkungsprobe nachgewiesen 
werden könne, haben die Verff. an verschiedenen Ozänakranken serologische Unter- 
suchungen angestellt. Als Antigen verwandten sie nicht, wie bei der Wassermann- 
schen Reaktion, das Extrakt svphilitischer Leber oder eines Meerschweinherzens, 
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sondern wässeriges und alkoholisches Extrakt ozänatöser Krusten. — In keinem 
der 10 Fälle kam es zur Fixierung des Komplements. Die Ozäna kann nach Ansicht 
der Verff. also keine Krankheit sein, die eine allgemeine organische Reaktion und die 
daraus folgende Einführung von komplementfixierenden Antikörpern in die Blutbahn 
hervorzurufen imstande ist. Höchst wahrscheinlich hat die Stinknase keinen spezi- 
fischen Erreger, wenn auch bei der Entstehung des üblen Geruches der Borken die 
in den Krusten festgestellten Mikroorganismen wohl nicht unbeteiligt sind. Oertel. 


Seckel, Paul, Multiple Amyloidtumoren des Larynx und Pharynx. (Pathol. 
Inst., Univ. Straßburg i. E.) Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. 26, S. 1—16. 1912. 

Der Befund wurde bei der Sektion eines 62jährigen Mannes zufällig erhoben. 
An den Plicae aryepiglotticae und dicht unter der Incisura interarytaenoidea fanden 
sich froschlaichartig glänzende, ziemlich derbe linsen- bis erbsengroße Exkreszenzen, 
die zum Teil warzenförmig, zum Teil hahnenkammartig hervorragten. Ein gleich- 
artiges, aber mehr längliches Geschwülstchen füllte den rechten Ventriculus Morgagnı 
aus. Zwei weitere kleinere Tumoren saßen hinten an der Basis der Uvula, ebensolche 
zogen sich entlang den beiden Arcus pharyngopalatini. Die Höcker waren von derb 
elastischer Konsistenz und zeigten an einigen Stellen fast wachsartiges Aussehen. 
Die Farbe war in frischem Zustande gelblich-grau. Zunächst mußte man an Tuber- 
culosis verrucosa denken. Die mikroskopische Untersuchung ergab reichliche Ab- 
lagerung homogener Schollen im mukösen und submukösen Bindegewebe mit positiver 
Amyloidreaktion. Die Schollen färbten sich mit Methylviolett 1 B leuchtend rot. 
Damit war die Diagnose: tumorförmiges Amyloid in Larynx und Pharynx gesichert. 
Im übrigen Körper wurden während der Sektion keine Anhaltspunkte für eine 
Amyloidosis der in Betracht kommenden Organe gefunden. — In weiteren Aus- 
führungen geht Verf. sodann auf die verschiedenen Formen der lokalen Amyloidosis 
ein, zählt die in der Literatur bekannten Fälle von infiltrierender Form auf, ferner 
diejenigen Amyloidtumoren, die sich an Neoplasmen oder an Granulationsgeschwülste 
anschlossen und stellt zum Schlusse in einer Tabelle 26 Fälle von Amyloidtumoren 
zusammen, die ohne vorausgegangenes Neoplasma oder Granulationsgeschwulst 
entstanden, zu denen auch der yon ihm veröffentlichte Fall gehört. Oertel. 


Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell: 


Da Fano, C., Beitrag zur Frage der kompensatorischen Lungenhypertrophie. 
(Pathol.-anat. Laborat., Univ. Groningen.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
207, S. 160—177. 1912. 


Die Vergrößerung der Lunge wird nicht durch Dehnung, sowie Dünnerwerden 
und allmähliges Verschwinden der Alveolarsepten mit gleichzeitigem Zugrundegehen 
von elastischem Gewebe bedingt, wie es beim substantiellen Emphysem der Fall ist. 
Sicher tritt die hypertrophische Lunge funktionell an die Stelle der beiden Lungen. 
Verf. exstirpierte bei 21 Kaninchen die linke Lunge und konstatierte bei der ersten 
Gruppe, ob eine Veränderung in der gebliebenen Lunge eintritt und welcher Natur diese 
wäre, bei der zweiten, ob diese eventuelle Veränderung dauernd sei. Die Tiere der 
ersten Gruppe wurden 1—45 Tage nach der Operation, die der zweiten nach 3—5 Mo- 
naten getötet. Hierauf wurde vorsichtig die Fixierungsflüssigkeit in die Trachea nach 
Eröffnung der gesunden Thoraxhälfte gespritzt (96%, Alkohol, resp. 10 und 20% For- 
malin). Schon 5- 10 Tage nach der Operation zeigt sich makroskpoisch eine beträcht- 
liche Vergrößerung der rechten Lunge, die bis zum 45. Tage immer stärker wird. Nach 
4- 5 Monaten bieten Thorax und Lunge noch immer denselben Anblick, abgesehen von 
der dem normalen Wachstum entsprechenden Vergrößerung. Vom 6. Tage an wird 
die Verschiebung des Herzens und die Ausfüllung des Hiken Thoraxraums erkennbar. 
Nach 21 Tagen die AbschlieBung des Thorax von unten vollständig. Außer der anfäng- 
lich 3—4 Stunden dauernden Dyspnoe werden später keine Atemstörungen be 
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obachtet. Da mit der Volumzunahme eine vollständige Übernahme der Funktion 
beider Lungen einhergeht, ist der Ausdruck: kompensatorische Hypertrophie 
vollauf berechtigt. Mikroskopisch ergibt sich vom 3. Tage an eine Erweiterung 
der Alveolen, Verdünnung der Septen und Erweiterung der Blutgefäße, also ein Bild 
ähnlich dem akuten vesikulären Emphysem. Nach 5 Tagen sind die Scpten stellenweise 
dicker geworden, ohne daß die Entstehungsart der Verdickung klar geworden wäre. 
Ein Gleiches gilt für die elastischen Fasern. Zwischen dem 6. und 10. Tage verbreitert 
sich diese Verdickung über die ganze Lunge und eine Erweiterung der Bronchien und 
Bronchiolen, sowie der Infundibula tritt in Erscheinung. Bei den 4—5 Monate über- 
lebenden Tieren ist die Dicke der Septen hier und dort 5—6 mal größer als bei normalen 
erwachsenen Kaninchen. Die von Hellin beschriebene Verdiekung der Gefäßwände 
war nicht in so starkem Maße sichtbar, als von diesem Autor beschrieben wurde. 


Hofbauer (Wien). 


Kayser, Curt, Die Behandlung des Asthma bronchiale und verwandter Zu- 
stände mit Kalziumsalzen. (Med. Univ.- Poliklinik, Straßburg i. E.) Therap. 
Monatsh. 26, S. 165—169. 1912. 

Ausgehend von der Beobachtung der Herabsetzung der Erregbarkeit des Nerven- 
systems durch Kalziumsalze (Jacques Loeb), den therapeutischen Erfolgen bei der 
Tetanıie (Curschmann und Erich Meyer), bei der Urtikaria (Wright) und beim 
Heuschnupfen (Januschke und Chiarıi), stellten E. Meyer und C. Kayser auch 
beim Asthma bronchiale Versuche mit Kalziumchlorid CaCl, an. Letzteres wurde 
in einer 5proz. Lösung, 2stündlich 1 EBlöffel, verabreicht. Die günstige Wirkung 
trıtt meist erst am 3. Tage ein. Von 15 Fällen zeigten 13 einen bemerkenswerten 
Erfolg. Carl Staeubli (St. Moritz). 


Sauerbruch, F.. Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose. Korre- 
spondenzbl. f. Schweiz. Arzte 42, S. 225—242. 1912. 


Der auf dem schweizerischen Ärztetag zu Olten im Oktober 1911 gehaltene Vor- 
trag gibt die historische Entwicklung der chirurgischen Behandlung der Lungentuber- 
kulose ın großen Zügen wieder und bringt dann die eigenen Resultate Sauerbruchs 
auf dem Gebiete der Thorakoplastik. Hervorgehoben wird die Wichtigkeit raschen 
Opcrierens, Benutzung der Lokalanästhesie, sorgsame Nachbehandlung. ‚Eine typische 
Operationsmethode für die Thorakoplastik gibt es nicht,“ man darf von einer be- 
stimmten Methode, z. B. der paravertebralen Resektion oder der Lappenplastik, nicht 
für alle Fälle einen günstigen Erfolg erwarten; die totale Entknochung des Thorax 
in einer Sitzung ist auf ganz wenige Fälle einzuschränken, am besten vielleicht ganz 
fallen zu lassen. Die Entscheidung, welche Form der Operation und in welcher Aus- 
dehnung sie gemacht werden soll, ist die Hauptschwierigkeit. 

Von 24 wegen Tuberkulose Operierten starb eine Patientin, bei der wegen ausge- 
dehnter einseitiger kavernöser Phthise in einer Sitzung die 1.—10. Rippe nach der 
Friedrichschen Methode entfernt wurde. 2 Patienten starben nach 3/, Jahren bzw. 
4 Monaten an käsiger Aspirationspneumionie des Unterlappens. Unter den 24 Fällen 
befinden sich 2 völlige, 2 nahezu völlige Hcilungen; 4 Fälle wurden ganz erheblich, 
5 gut, 2 mäßig, 2 nicht gebessert; 4 Patienten sind frisch operiert und befinden sich gut. 
— Die Resultate zeigen, daß dureh die op: rative Behandlung ausgedehnte Phthisen 
vornehmlich einer Seite, welche durch längere klimatische und diätetische Behandlung 
nicht mehr zu heilen sind, günstig beeinflußt, je selbst weitgehend gebessert, sogar 
geheilt werden können. Erheblich-r Rückgang des Sputums, Nachlassen des Fiebers, 
Verminderung oder Verschwinden der Tuberkelbazillen, Hebung des Allgemeinzu- 
standes, Zunahme des Körpergewichtes sind die klinisch nachweisbaren Zeichen der 
eingetretenen Besserung. Es genügt, wenn die eine Seite praktisch gesund ıst; be- 
sonders geeignete Fälle für die Thorakoplastik sind solche mit starker Schwartenbil- 
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dung; sekundäre Komplikationen (Darm- oder Kehlkopftuberkulose) sınd absolute 
Kontraindikation. C. Hegler (Hamburg). 


Bewegungsapparat. 


Gayet, G. et Blanc-Perducet, Paralysie du nerf récurrent gaucne dans un eas 
de scoliose cervicale primitive. (Linksseitige Rekurrenslähmung bei habi- 
tueller Skoliose der Halswirbelsäule.) Revue d’orthoped. 23, S.5—21. 1912. 


52jährige Kranke. Hochgradige Skoliose der Halswirbelsäule mit der Konvexität 
nach rechts und kompensatorische Skoliose der Brustwirbelsäule mit der Konvenität 
nach links. Keine Rachitis, keine Tuberkulose. Linkes Stimmband gelähmt fast in 
Medianstellung. Aortenbogen infolge der Wirbelsäulenverbiegung verlagert (Röntgen- 
bild); dadurch bedingt Druck und Zug auf den Jinken Rekurrens. Für eine anders- 
artige Schädigung des Nerven keinerlei Anhaltspunkte. Literaturangaben. Bulius. 


Bering, Über Gelenkerkrankungen bei erworbener Syphilis. (Univ.-Klinik 
j. Hautkrkh. Kid.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 407—410. 1912. 

11 Fälle: 9mal langsame, schleichende, 2 mal akute Entwicklung von Ergüssen, 
Kapselverdiekung, Funktionsbehinderung, geringer Schmerzhaftigkeit. 9mal mon- 
artikulär, 2mal polyartikulär. Fuß-, Knie-, Ellbogen- und Sternoklavikularzelenke. 
4 ma] spätsvphilitische Erscheinungen (Gummata, tubero-serpiginöse Syphilide) dabeı. 
Röntgologisch Imal Nekrose des Knochens, 2 mal Auffaserung der Kortikalis. 10 mal 
WaR positiv. Klinisch ist ein Unterschied zwischen frischer und alter Lues dabei nicht 
festzustellen. Nach Salvarsan (9 Fälle), grauem Öl (1 Fall) Resorption der Erzüsse, 
normale Funktion in kürzester Zeit. Imal keine Besserung (Nekrose des Knochens). 


Max Hedinger (Baden-Baden). 


Siegert, F., Der chondrodystrophische Zwergwuchs (Mikromelie). Ergebn. d. 
inn. M:d. u. Kinderheilk. 8, S. 64—89. 1912. 


Verf. gibt einen ausgezeichneten kritischen Überblick über den chondrodvstrophi- 
schen Zwergrwuchs, der alleın als Mikromelie bezeichnet werden sollte (unter Ausschluß 
der durch Rachitis oder Osteogenesis imperfecta bedingten symptomatischen Mikro- 
melie); nicht nur die ganze Literatur ist verarbeitet, sondern auch eine Reihe eigener 
Erfahrungen sind verwertet; speziell sei auf die sc hönen Röntgenogramme aufinerk- 
sam gemacht. Die 3 von Kaufmann aufgestellten Formen, die hypoplastische, die 
hyperplastische und die malakısche lassen sich klinisch nicht auseinander halten. 
Diese Unterscheidungen, die für den Neugeborenen oder Fötus Geltung haben, ver- 
schieben sich später. Das Studium der Röntgenbilder lehrt, daß hvpoplastische Pro- 
zesse (unausgebildete, flache, vorzeitig verknöcherte Diaphysen) neben ausgesprochen 
hyperplastischen an anderen (Gelenken ganz gewöhnlich vorkommen. Die hvper- 
plastischen Prozesse finden sieh am häufigsten an Schulter und Kniegelenk, während 
die Hvpoplasie an der Mittelhand und dem Mittelfuß fast die Regel bildet, auch am 
Ellbogengelenk hänfig ist. In der Erörterung der Ätiologie weist Siegert nach, daß 
die verbreitete Ansicht, das weibliche Geschlecht sei zur Chondrodystrophie besonders 
a nicht zu Recht besteht. Beziehungen der Schilddrüse zur Chondrodvstro- 
phie kann er nicht anerkennen. — Eingehend sind die radiographischen Merkmale 
geschildert; dabei wird u. a. der seltene Fall eines sechsmonatlichen Mädchens mit 
halbseitiger Chondrodvstrophie des ganzen Körpers erwähnt. Die differential- 
diagnostischen Merkmale gegenüber der Athvreosis und der mongoloiden Idiotie 
sind in einer Tabelle zusammengestellt. Ibrahim (München). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Cannon, W.B. and A. L. Washburn, An explanation of hunger. (Definition 
des Hungers.) (Harvard med. school, Boston). Americ. journal of physiol. 29, 
S. 441—454. 1912. 

Nach Unterscheidung der Begriffe von Appetit und Hunger als ganz verschiedene 
Phänomene und nach Besprechung und Ablehnung der Erklärung des Hungers als 
Allgemeingefühl, besprechen die Autoren die eigenen Untersuchungen, die sie in An- 
schluß an die schon vor vielen Jabren von Weber (1876), Vierordt (1871) aus- 
gesprochene Ansicht anstellten, daß die Kontraktionen des leeren Magens einen Teil 
des Hungerzefühls ausmachen. Boldireff (1905) fand die Tatsache, deß der leere 
Magen rhythmische sehr starke Muskelkontraktion.n erfährt, erklärte sie aber für die 
Folge nicht die Ursache der Hungergefühls. — Nach Gewöhnung an mehrstündiges 
Tragen eines Magenschlauches, der am kardialen Ende einen aufblasbaren Registrier- 
hallon hatte, wurden Respiration, Magenkontraktionen und Auftreten des Hungerge- 
gefühls bei einem der Autoren graphisch registriert. Es fand sich, daß das Auftreten 
des Hungergefühls stets mit den heftigen Magenkontraktionen koinzidierte; ferner 
wurde nachgewiesen, daß auch der untere Abschnitt des Ösophagus sich gleichzeitig 
mit dem Magen rhythmisch zusammenzieht. Damit erscheint die Erklärung des Hunger- 
gefühls als einer vom Magen ausgehenden, lokal bedingten Sensation gesichert. 

H. Ziesche (Breslau). 


Pugliese, Angelo (unter Mitwirkung von F. Giacomin), Zusammensetzung des 
durch Wärme und Arbeit erzielten Schweißes des Pferdes. (Inst. f. exp. Physiol., 
tierärzil. Hochschule, Mailand.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 133—150. 1912. 

Untersuchungen an drei Pferden verschiedenen Alters, bei denen durch eine 
bestimmte Muskelarbeit oder durch Aufenthalt in einem geheizten Stalle Schweiß 
erzeugt wurde, den Verf. nach den üblichen Methoden auf spezifisches Gewicht, 
osmotischen Druck, Viskosität, Reaktion, Trockenrückstand, Gesanitstickstoff, Asche 
und Chlor untersuchte. Außerdem wurden die durch Alkohol gerinnbaren Eiweiß- 
körper quantitativ bestimmt, um die quantitativen Änderungen festzustellen, die die 
durch Alkohol nicht gefällten stickstoffhaltigen Substanzen und unter diesen besonders 
der Harnstoff, der nach Argutinsky 68,5—78,9 des gesamten Stickstoffes des 
Schweißes ausmacht, infolge der Muskelarbeit erfuhren. — Bei der Erzeugung des 
Wärmeschweißes fand sich, daß je älter das Pferd war, um so mehr die Stallwärme 
erhöht werden mußte, um Schweiß zu erzielen, ebenso bedurfte es zur Erzielung des 
Arbeitsschweißes beim älteren Pferd größerer Muskelarbeit als beim jüngeren. Im ganzen 
war die Menge des Arbeitsschweißes viel größer, als die des Wärmeschweißes und 
außerdem enthielt ersterer alle Bestandteile in höherer Konzentration. Eine Modı- 
fikation der Absonderungstätigkeit der Schweißdrüsen beim älteren Pferd zeigte 
sich besonders darin, daß mit Zunahme des Alters die durch Alkohol nicht gefällten 
Körper nicht nur in dem nach Arbeit. gesammelten Schweiß weniger zunahmen, son- 
dern auch beim ältesten Pferd auf einen gleichen Prozentgehalt wie im Wärmeschweiß 
sanken; dagegen war eine Zunahme der durch Alkohol gefällten Substanzen im 
ArbeitsschweißB vom jüngeren gegen die zwei älteren Tiere bemerkbar. Letztere 
haben ihren Ursprung in jenen eiweißartigen Substanzen, die aus der funktionierenden 
Drüse direkt in den Schweiß traten, während unter den durch Alkohol nicht fäll- 
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baren stickstoffhaltigen Substanzen der Harnstoff die erste Stelle einnimmt. Jeden- 
falls ist die Stickstoffmenge, die die Muskeln auch während einer intensiven und fort 
gesetzten Arbeit durch den Schweiß abgeben nur sehr gering und vermag nie die von de: 
Harnanalyse gelieferte Stickstoffbilanz zu beeinträchtigen. Vom Menschenschweis 
unterscheidet sich der Wärmeschweiß des Pferdes durch einen größeren Gehalt ar 
organischen und anorganischen Substanzen, besonders der Eiweißstoffe und dureh 
weit höhere Zahl des osmotischen Druckes. L. Jacob (Würzburg). 


Neuberg, Carl, Chemische Umwandlungen dureh Strahlenarten. 5. (Trerphysic!. 
Inst., landw. Hochschule, Berlin.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 158—166. 1912. 

Verf. hat früher gezeigt, daß fast alle wichtigen Substanzen des pflanzlichen 
und tierischen Organismus (Kohlenhydrate, Proteine und viele aliphatische und zvklische 
Stoffe) in ausgesprochenem Maße liehtempfindlich werden, wenn sie bei Gegen- 
wart von Mineralstoffen, besonders von Eisenmangan oder Uransalzen, dem Scunen- 
licht ausgesetzt werden; prinzipiell gleich wirkten künstliche Strahlenqurllen. da: 
licht der Finsen- und Quarzlampe. Andere Autoren, D. Berthelot und H. Gaude- 
chon, sowie H. v. Euler haben nun mit konzentriertestem ultraviolettem Licht 
bei Abwesenheit, eines Mineralstoffkatalysators, aber bei hohen Temperaturen Ver- 
suche angestellt, die andere Resultate ergaben und die Verf. mit seinen eigenen Ver- 
suchsbedingungen nachprüft. Er heß die Substanzen in einfachen Glaskolben uni 
in dünnen Quarzgefäßen vom Sonnenlicht bestrahlen mit oder ohne Zugabe vor 
Eisensalzen zu der Lösung. Es blieben so Traubenzucker, Saccharose, Milehsäure 
und Benzoesäure ohne Bisensalze in Glas- und in Quarzkolben dem Sonnenlicht ans- 
gesetzt ganz unverändert, während bei Gegenwart des Katalysators wie in früheren 
Versuchen Osonbildung aus Traubenzucker, Inversion des Rohrzuckers, Azetalłehvd 
aus Milehsäure entstanden und Benzoesäure zu Salizylsäure hydroxvhert wurde. 
Verf. weist nochmals darauf hin, daß die Versuchsbedingungen biologischen An- 
forderungen möglichst entsprechen sollen, da die Resultate sonst kaum den natür- 
lichen Verhältnissen nahekommen. Denn die unter extremen Bedingungen gefundenen 
Resultate bestehen vielfach nur in einer Zerstörung der bestrahlten organischen 
Substanz durch das konzentrierte ultraviolette Licht, wie bei einer trockenen Destil- 
lation und ergeben demgemäß die gasförmigen Zersetzungsprodukte CO, 00. H. 
CH, und andere Kohlenwasserstoffe, wie sie Gaudechon und Berthelot fanden. 
während man diese Effekte den bekannten Wirkungen bydrolysierender und oxy- 
dierender Enzyme nicht an die Seite stellen kann. L. Jacob (Würzburg). 


Biehler Matylda. O stanie dziecięcym. (Infantilismus.) Medyevna i Kronika 
lekarska $7, S. 189—195 u. 213—219. 1912. 

Die Verfasserin bespricht die Ansichten verschiedener Autoren bezüglich emer 
zurückgebliebenen geistigen und physischen Entwicklung, erklärt, was wir unter In 
fantilismus zu verstehen haben und welche Formen von Infantilismus wir unterscheiden: 
können. — Sie bespricht ferner die Tierexperimente, bei denen man künstlich diesen 
pathologischen Zustand hervorzurufen versuchte und erklärt den Zusammenhang des 
Infantilismus mit den Drüsen mit innerer Sekretion. — Daraufhin führt sie selbst 
einen Fall von Infantilisinus vor, bei einem 12jährigen Knaben, dessen geistige un 
phrsische Entwicklung der Entwicklung eines 6jährigen Kindes entsprach und dr 
von seiten des Vaters erblich belastet war (Alkoholismus, Psychosis). Sein Gewicht 
betrug 423/, polnische Pfund (etwas weniger als 18 kg), seine Größe 105 em, Brust- 
umfang 53 em, Kopfunfang Al em, Länge der oberen Extremitäten 46 em, der unteren 
65 em. — Außerdem konnte man bei ılım geringfügige tuberkulöse Veränderungen der 
Lungen, Insuffieientia valvulae mitralis, Rachitis, Kryptorehismus, Anaemia (Hb 63°. 
rote Blutkörperchen 2.100.000, Anisoglobulia, Poiktlozytosis) feststellen. ferner eine: 
herabgesetzten Stoffwechsel (verminderte Stickstoffausscheidung) und mittels Röntgen 
strahlen eine verbreiterte Sella tureica und Mangel an genügender Verknöchermg a! 
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den Epiphysenenden der Knochen. — Eine Reihe von Symptomen wies ferner auf ein? 
Herabsetzung in der Ausscheidung verschiedener Drüsen mit innerer Sekretion, so der 
Hypophyse (Migräne, Appetitlosigkeit bei gesteigertem Durstgefühl), der Thyreoidea 
(man konnte sie nicht palpieren), der Geschlechtsdrüsen (Cryptorchismus ambilateralis). 
der Nebennieren (Anämie, Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfall, Blutdruckerniedri- 
sung, Kraftlosigkeit, Muskelkraft 12 kg). Auf Grund dieser Tatsachen nimmt die 
Verfasserin an, daß wir es in ihrem Fall mit einer Funktionsstörung mehrerer Drüsen 
mit innerer Sekretion zu tun haben, wofür uns auch die Ergebnisse der Behandlung 
einen Beweis liefern, denn der Zustand des Patienten verbesserte sich zusehends zuerst 
bei der Behandlung nit Hypophysenextrakten und Thyreoidintabletten, dann mit 
Adrenalin, welches ihm mehrere Wochen hindurch in der Dosis von 1—1/, mg pro die 
gereicht wurde. — Die Verfasserin fügt die Abbildung des Patienten hinzu, sowie 
Röntgendiagramme der Knochen, aus denen man sehen kann, daß die Veränderungen 
der Knochen denen bei Rachitis oder Achondroplasie nicht gänzlich entsprechen, und 
zeigt schließlich, daß die geringen tuberkulösen Veränderungen, die beim Patienten 
konstatierten Symptome nicht hervorrufen konnten. — Indem nun die Verfasserin die 
Ursachen der Insuffizienz der Drüsen mit innerer Sekretion in ihrem Falle berück- 
sichtigt, kommt sie zum Schlusse, daß sie hier in der erblichen Belastung liegen; dabei 
darf man nicht übersehen, daß die Erkrankung einer Drüse Funktionsstörungen anderer 
nach sich zieht, aber welche von den Drüsen in diesem Falle primäre Veränderungen 
aufgewiesen hat, kann man nicht entscheiden. J. Hornouski (Lemberg). 


Schmorl, Georg, Die pathologisch - histologischen Untersuchungsmethoden. 
6. neu bearb. Aufl. Leipzig, C. F. W. Vogel. 1912. 


Das Schmorlsche Werk ist längst jedem, der pathologisch-histologisch arbeitet, 
unentbehrlich gewcrden: das drückt sich wohl auch schon darin aus, daß die letzten 
drei Auflagen fast alle einander in einem Zeitraum von 2—2!/, Jahren gefolgt sind. 
Die jetzige 6. Auflage ist gegenüber der vorhergehenden an Seitenzahl etwas vermehrt. 
Daß in den einzelnen Kapiteln die neuesten Fortschritte auf technischem Gebiet durch- 
aus berücksichtigt sind, braucht kaum gesagt zu werden. Aber die Lektüre z. B. der 
Abschnitte über Verfettung, lipoide Substanzen usw., oder über die Hypophyse, da 
über die Untersuchung von Knochen zeigt deutlich, wie überall auch die neuesten Er- 
gebnisse allgemein pathologischer und pathologisch-histologischer und 
anatomischer Forschung Berücksichtigung gefunden haben. Die Methoden sınd 
überall erschöpfend und zuverlässig angegeben; und höchstens für Untersuchungen auf 
Spezialgebieten, wie etwa Hämatologie, oder Ophthalmologie, oder Pathologie des 
Zentralnervensystems wird ab und zu die Benutzung von anderweitigen, für diese 
Spezialgebiete eigens geschriebenen Werken erforderlich sein. — Wenn im wesentlichen 
das Schmorlsche Buch für den Benutzer auch meist nur als Nachschlagewerk für 
die speziellen Methoden der Färbung usw. dient, so wäre doch gewiß für jeden nicht 
minder lesenswert und wichtig die Lektüre gerade der ersten Kapitel des Buches. 
Was da sozusagen von den Voraussetzungen des pathologisch-histologischen Arbeitens, 
z.B. über Fixierung, Einbettung. oder über die Notwendigkeit der Untersuchung des 
frischen Materials gesagt ist, ist für jeden beherzigenswert. IF. Fischer (Göttingen). 


Fabre, Paul, L’hypodipsie et les oligopotes. (Hypodipsie und Oligopotis- 
mus.) Bull. de P’acad. de med. 67, S. 159—166. 1912. 

Beschreibung von 23 Fällen von Oligopotismus (8 Männer, 15 Frauen). Mit 
Rücksicht auf diese Beobachtungen hält Fabre die häufige und auch die während der 
Mahlzeit erfolgende Flüssigkeitszufuhr nur für eine schlechte Gewohnheit, nicht für 
eine Notwendigkeit. Gemüse, Suppen, Saucen, Früchte usw. liefern dem Organismus 
eine genügende Menge Flüssigkeit. Der Erfolg des trockenen Regins in der Behand- 
lung der Fettleibigkeit sowie die Leichtigkeit, mit der solche Kranke die fast völlige 
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Enthaltung von Flüssigkeit während der Mahlzeit vertragen, spricht dafür, daß der 
Mensch zuviel trinkt, viel mehr als dem physiologischen Bedürfnis entspricht. 
A. Lindemann (Berlin). 


Grünbaum, Helen G. and Albert S. Grünbaum, Further experiments on the 
treatment of inoculated rat sarcoma and observations on certain accompanying 
blood changes. (Heilversuche an Rattensarkomen. Blutveränderungen 
bei tumorkranken Tieren und Menschen.) (Dep. of. pathol., univ. Leeds.) 
Lancet 182, S. 644—645. 1912. 

Durch Injektion von Antischlangenserum kann man bei Ratten und Mäusen 
Rückgang inokulierter Tumoren erzielen. Noch besser sind die Erfolge, wenn man 
gleichzeitig Adrenalin injiziert. Weiter konnten die Autoren feststellen, daß das 
Serum tumorkranker Tiere die Kobra-Hämolyse in viel geringerem Grade hemmt, 
als das Serum gegen die Tumorimpfung refraktärer Tiere. Bei nicht geimpften Tieren 
kann man durch Feststellung der antihämolytischen Kraft des Serums vorherbe- 
stimmen, ob die Impfung erfolgreich oder erfolglos verlaufen wird. Verringert man 
die antihämolvtische Kraft des Serums, so kann man refraktäre Tiere vorübergehend 
empfänglich machen. — Normales Menschenserun scheint die Kobra-Hämolvse zu 
hemmen, während das Serum von Sarkomkranken die Hämolyse fördert. L. Hess. 


Gascuel, Action du sélénium colloïdal A (procédé A. Lancien) sur des ganglions 
accompagnant un cancer de rectum. (Einwirkung des kolloidalen Selens A 
[Verfahren von A. Lancien] auf Drüsenschwellungen bei einem Rektum- 
karzinom.) Bull. et. mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 28, S. 244—245. 1912. 

Ein Pat. mit Rektumkarzinom, großen Metastasen im Becken und Drüsen- 
schwellungen in der linken Inguinalgegend, der dauernd dünne Fäkalmassen entleerte, 
wurde einer Behandlung mit dem kolloidalen Selen nach Lancien unterzogen; die 
Injektionen geschahen intramuskulär und verursachten kein Fieber. Nach 3 wöchiger 
Behandlung waren sowohl die Inguinaldrüsenschwellungen wie die Metastasen im 
Becken deutlich kleiner geworden, der Stuhl wurde regelmäßiger. Über eine Beein- 
flussung des Primärtumors wird nichts berichtet. Borchardt (Königsberg). 


Tacke, R., Contribution à létiologie de la maladie de Mickulicz. (Beitrag zur 
Ätiologie der Mickuliczschen Krankheit.) Ann. d’oculist. 75, S. 90—98. 
1912, 

Verf. will nur die Fälle als typische Mickuliezsche Krankheit aufgefaßt. wissen, 
bei denen eine isolierte oder mit gleichzeitiger Parotisschwellung kombinierte, doppel- 
seitige Tränendrüsenvergrößerung vorliegt, deren Ursache sehr verschieden sein kann. 
Die Ivmphatischen Infiltrationen, wie sie bei Erkrankungen des Iymphatischen Systems 
mit und ohne Leukämie vorkommen, sind abzutrennen. In dem von ihm mitgeteilten 
Fall handelte es sich um eine Tränendrüsenentzündung. die bei einer Dame seiner 
Ansicht nach auf metastatischem Wege im Verlauf einer gonorrhoischen Endometritis 
sich ausgebildet hatte. Da die Patientin eine Probeexzision verweigerte, konnte eine 
anatomische Bestätigung dieser Vermutung nicht erbracht werden. Unter Jodmedi- 
kation erfolgte innerhalb zweier Monate eine vollständige Abheilung, nachdem die 
Krankheit ebensolange vorher bestanden hatte. Verse (Leipzig). 


Floersheim, Samuel, Chronic excessive intestinal putrefaction as a factor in the 
production of disturbances of the nasal mucous membrane. (Chronische ver- 
mehrte Darmfäulnis als ein Faktor bei der Erzeugung von Störungen 
der Nasenschleimhaut.) New York med. journal 95, S. 436—438. 1912. 

Verf. legt dar, daß eine große Anzahl krankhafter Störungen dunkler Ätiologie 
ihre Ursache in chronischer, vermehrter Fäulnis ıım Dickdarm haben. Als besonders 
erwähnenswert hebt er hervor: essentielles Asthma, Kapillarfibrose und chronische 
Hypertension ohne Sklerose, vorzeitiges Altern, psendoperniziöse Anämie, einfache 
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chronische Anämie, Gicht, Neurastlienie, chronischer Kopfschmerz, katarrhalisch« 
Affektionen, besonders die gewöhnlichen Formen mit Atrophie des submukösen Ge- 
webes; Neuralgien, vasomotorische Störungen, funktionelle Augenstörungen, atypischeı 
Rheumatismus und Polyarthritis. Die Wirkung stellt er sich so vor, daß die im Dick- 
darm erzeugten Fäulnisprodukte Ammoniak, Schwefelwasserstoff, Skatol, Indol usw. 
mit dem Lymph- und Blutstrom nach den verschiedenen Körperteilen gebracht werden 
und entweder auf das Zentralnervensystem oder auf die Nervenendigungen und Blut- 
versorgung in den Organen selbst wirken. Verf. fordert auf, auch bei den Störungen 
in der Nasenschleimhaut unbekannter Natur auf diesen Faktor zu achten, da er glaubt, 
daß hier in vielen Fällen die Ätiologie gefunden werden kann. Als Beweismittel emp- 
fiehlt er die Indikanprobe in folgender Modifikation: 11/, cem Urin in l cem reiner Salz- 
säure werden geschüttelt, dann 1 cem Wasserstoffsuperoxyd zugesetzt, wiederum 
seschüttelt und das gebildete Indikan mit etwas Chloroform ausgezogen. Blaufärbung 
zeigt Indikan an, das aus dem Indoxyl des Urins gebildet wird. Das rote Indikan ist 
selten. Doch darf dieses nicht mit dem Jod verwechselt werden, das sich in ähnlicher 
Weise nach Jodkalimedikation nachweisen läßt. S. Möller (Hamburg). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


Gemski, W., Kilka stór o adalinie. (Einiges über Adalin.) Srowski Tygodnik 
lekarski 7, S. 5—7. 1912. 

Der Autor hat die Wirkung des Adalins in Dosen von 0,5—1 g an 60 Fällen erprobt, 
und rühmt es als ein in seiner Wirkung zuverlässiges Hypnotikum und Sedativum. 
Innerhalb 30—60 Minuten nach dem Einnehmen des Mittels tritt ein 6—8 Stunden 
dauernder Schlaf ein; die Respiration wird langsamer, die Pulszahl und der Blutdruck 
sinken im Schlafe unbedeutend. Das Mittel ruft keine schädlichen Nebenerscheinungen 
hervor. Der Kranke erwacht wohlgeruht. Nur in fieberhaften Krankheiten (Pneumonie, 
Erysipel, Abdominaltyphus) ist die hypnotische Wirkung minimal. Tomaszewski. 


Schulemann, Werner, Vitalfärbung und Chemotherapie. (Chirury. Univ.-Klıinik, 
Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 497—499. 1912. 

Verf. hat durch Veränderung der Seitenketten im Molekül des Trypanblaus eine 
große Reihe Farbstoffe dargestellt, um auf diese Weise Näheres über die Bedeutung 
der Hydroxyl-Amido-Methyl-Sulfosäure- u. a. Gruppen, der Molekulargröße und der 
Stellungsisomerien für die Verteilung und pharmakologische Wirkung der Farbstoffe 
zu erfahren. Damit die nicht lipoidlöslichen Farbstoffe in das Zellinnere eindringen 
können, müssen sich die Farblösungen in einem besonderen kolloidalen Zustand be- 
finden. Für die kolloidale Lösung der Farben erweist sich die Anwesenheit und Stellung 
der Amido- und Hydroxylgruppen weit wichtiger als die Zahl und Stellung der 
Sulfosäuregruppen. Der Einfluß der Seitenketten auf das Chromophor äußert sich 
nicht nur im Farbcharakter, sondern auch in den physikalisch-chemischen Eigenschaften 
der Verbindungen. Unter einem bestimmten Optimum der Zahl, Art und Stellung der 
Substituenten ist die chromophore Gruppe befähigt, Additionsverbindungen mit einem 
bestimmten Eiweißkörper oder mit Protoplasmabestandteilen bilden zu können. Die 
Ablagerung des Farbstoffes in der Zelle ist demnach eine Ausflockungserscheinung 
zwischen Colloiden unter Bildung eines komplexen Salzes. Es handelt sich hier also 
nicht um einfache chemische Reaktionen, sondern die Wirkung der Farbstoffe ist auch 
von physikalisch-chemischen Gesichtspunkten aus zu betrachten. S. Isaac. 


Löhe, Über die örtliche Wirkung des Salvarsans bei intraglutäaler Injektion. 
(Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. 207, S. 429—452. 1912. 
Löhe untersuchte an 16 Fällen die schweren Gewebsveränderungen, welche sich 
bei der intramuskulären Injektion von Salvarsan ausnahmslos entwickeln. Es treten 
bohnen- bis hühnereigroße Nekrosen auf, in deren Zentrum das Salvarsan und seine 
Umwandlungsprodukte noch nach 207 Tagen nachgewiesen werden konnten. Die 





— 4110 -- 


Annahme, daß nach einiger Zeit eine Resorption des Depots erfolge, ist also nich 
richtig. Infolge der Verödung der Gefäße ist die Aufsaugung ungemein erschwert und 
die Beobachtung, daß noch nach Monaten diese Nekroseherde sequesterartig im Musk«! 
liegen, findet in den gleichen Moment ihre ausreichende Erklärung. Auch die Nerven 
werden nekrotisch, was die ischtasartigen Schmerzen und vorübergehenden oder 
langer dauernden Lähmungen, von denen einige Beobachter berichten, wohl verständ- 
lich macht. Beim Tierexperiment entstehen durch Salvarsan die gleichen Nekrosen. 
Die Quecksilberpräparate sind viel milder. Am geringsten ist die Wirkung des Subli- 
mats; dann folgt Kalomel und nach ihm erst das Hydrargyrum salicylicum. Verse. 


Blumenthal, Ferdinand und Kurt Oppenheim, Über aromatische Quecksilber- 
verbindungen. 2. (Chem. Laborat., pathol. Inst., Berlin.) Biochem. Zeitschr. 39, 
S. 50—58. 1912. 

Im Hinblick auf eventuelle therapeutische Verwendung aromatischer Quecksilber- 
verbindungen wurde deren Affinität zu den Organen und die Giftigkeit derselben. 
für den Gesamtorganismus untersucht. Die Versuche wurden an Ratten und Kanin- 
chen ausgeführt. Die Einverleibung der Präparate erfolgte subkutan. — Was die 
Organaffinität betrifft, fand sich 1. Diaminomercuridiphenyldikarbonsaures Natrium: 
Hg ım Darm, in der Leber nicht; 2. Dioxymercuridiphenyldikarbonsaures Natrium: 
Hg in Leber und Darm, meist geringe Mengen im Blut. — 3. Dinitromercuridiphenvl- 
dikarbonsaures Natrium: Hg in Leber, Darm und Blut; 4. Hg-Salz der Diaminv- 
mercuridiphenylkarbonsäure: Hg nur im Darm. — Die letale Dosis der Natriumsalze 


für Ratten betrug 0,1—0,15 g, das Quecksilbersalz erwies sich als 5—1lU mal giftiger. 
R. Chiari (W ien). 


Maurel, E., Nouvelles recherches sur la dose minima mortelle de chlorure de 
baryum donnó au lapin par la voie hypodermique. (Neue Untersuchungen 
über die kleinste tödliche Dosis des Chlorbariums für Kaninchen beı 
subkutaner Einverleibung.) (Laborat. de méd. exp., univ. Toulouse.) Cpt. rend. 
hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 360—362. 1912. 

Die Differenzen zwischen den Befunden von Camus über die kleinste tödliche 
Dosis des Chlorbariums bei intraspinaler Einverleibung und den Untersuchungen 
von Maurel bei subkutaner haben diesen zu nochmaliger Nachprüfung seiner Resul- 
tate veranlaßt. Es zeigte sich, in Übereinstimmung mit den früheren Versuchen, 
daß 0,055 g die kleinste tödliche Dosis bei subkutaner Einverleibung darstellt, während 
dazu bei intraspinaler Applikation 1/ mg pro kg Körpergewicht genügt. Dosen von 
0,03 g subkutan verursachten breiige Entleerungen, von 0,05 g schwere Diarrhörn. 
während bei der Einverleibung per os durch diese Dosen kein Einfluß auf die Stuhl- 
entleerung beobachtet wurde. Borchardt (Königsberg). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakterioloeie, Protozoologie und Parasitologie: 


Cohendy, Michel, Experiences sur la vie sans microbes. (Untersuchungen 
über das Leben ohne Mikroben.) (Laborat. de prof. Metchnikoff.) Ann. de Pinst. 
Pasteur 26, 5. 106—137. 1912. 

Unter Metschnikoffs Leitung hat Verf. die bekannten Versuche von Schotte- 
lius, Hühmehen steril aufzuziehen, wieder aufgenommen und dabei außerordentlich 
interessante Resultate erzielt. Ein wesentlicher Unterschied im Gedeihen der Tier 
ließ sich bei der zum Teil über 1 Monat sich erstreekenden Beobachtungsdauer nicht 
nachweisen. Es ist damit bewiesen, daß auch für Wirbeltiere ecin Leben ohne Mikro- 
organismen mMmöglieh ist. ohne da Sehädigungen für das Individuum sich nachweisen 
heßen, Für das Beuteltier hat ja Metschnikoff schon längst gefunden, daB es 
emen fasi sterilen Darnmraktus besitzt. Noch manches Problem der Verdauung und 
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Immunität kann wohl gelöst werden, wenn es gelingt, auch die kleinen Laboratoriums- 
tiere steril aufzuziehen. Störbel (Erlangen). 


Owada, M., On a safe method, of practising hanging drop examination. 
(Sichere Methode zur Untersuchung im hängenden Tropfen.) Zentralbl. 
f. Bakteriol. Orig. 62, S. 537—538. 1912. 

Methode, um Anfängern im bakteriologischen Arbeiten die Untersuchung im 
hängenden Tropfen zu erleichtern. 0,1 g Gelatine, gelöst in 20,0 g 0,8 proz. NaCl-Lösung, 
Hinzufügung von 0,04 g feinsten Kohlepulvers. Sterilisieren. — Der Tropfen der zu 
untersuchenden Lösung wird mit einer Öse der Mischung versetzt und dadurch leicht 
gefärbt, so daß er deutlich gesehen und die mikroskopische Einstellung erleichtert 
wird. H. Ziesche (Breslau). 


Karaffa- Korbutt, K. v., Zur Frage des Einflusses des Kochsalzes auf die 
Lebenstätigkeit der Mikroorganismen. (Laborat., wissenschaftl. Milit.-San.-Kom.) 
Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankh. 71, S. 161—171. 1912. 

Das Kochsalz besitzt nur in geringem Grade die Fähigkeit, Bakterienwachstun 
zu hemmen. Und zwar werden die Bazillen der Coligruppe in flüssigen Nährmedien 
durch eine Kochsalzkonzentration von 8—9°, in ihrer Entwicklung gehemmt, Mikro- 
kokken und andere septische Mikroorganismen vertragen 10—12%, während manche 
saprophytische Keime noch bei 25% gedeihen können. Eine Abtötung von Bakterien 
durch konzentrierte Kochsalzlösung erfolgt selbst: bei sporenfreien Bakterienformen 
erst nach Monaten. Bernhardt (Berlin). 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre: 


Rubinstein, Recherches sur les propriétés antipeptiques du sérum sanguin. 
(Untersuchungen über die antipeptischen Eigenschaften des Blutseru ms.) 
(Laborat. de M. Weinberg, inst. Pasteur.) Cpt. rend. hebdom. des séance. de la soc. 
de biol. 72, S. 365—367. 1912. 

Die antipeptische Kraft des Blutserums, die’ sich durch eine früher mitgeteilte 
Methode bestimmen läßt, wird durch Kochen des Serums verstärkt. Die antipeptischen 
Eigenschaften gehören hauptsächlich dem koagulablen Anteil des Serums an, das Fil- 
trat des Eiweißniederschlages ist nur wenig wirksam. Fällt man das Serum durch Alko- 
hol, so behält der Niederschlag antipeptische Eigenschaften. Von den Salzen des 
Serums hat nur das Dinatriumphosphat in einer Konzentration von 0,5% einen hem- 
menden Einfluß auf das Pepsin. Auch eiweißfreie organische Flüssigkeiten, wie Urin, 
Zerebrospinalflüssigkeit, Eechinococcusflüssigkeit zeigten antipeptische Eigenschaften. 
Unterwirft man das Serum der Dialvse, so verteilt sich die antipeptische Kraft gleich- 
mäßig zwischen den Flüssigkeiten innerhalb und außerhalb des Schlauchse. Sowohl 
(Hlobulinen wie Albuminen ist die antipeptische Kraft eigen. Behandelt man Serum 
mit Äther, so behält es die beschriebenen Eigenschaften; die in Äther löslichen Teile 
sind unwirksam. In einem 5 Wochen kalt aufbewahrten Serum hielt sich die antı- 
peptische Kraft unverändert. Durch Injektion von Pepsin wird das Serum wesent- 
lich wirksamer. Borchardt (Königsberg). 


Billard, G., Sur le röle antitoxique des eatalases. (Über die entgiftende 
Wirkung der Katalasen.) (Ecole de méd. de Clermont-Ferrand.) Cpt. rend. hebelom. 
des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 350—352. 1912. 

In früheren Untersuchungen wurde gezeigt, daß die Katalasen der Leber und der 
Plazenta eine entgiftende Rolle spielen und zwar vermittels eines Komplements. 
Dieses Komplement ist wahrscheinlich zu den Albumosen oder Peptonen zu rechnen: es 
wird durch eine Temperatur von 80° nicht zerstört. Da den Peptonen selbst entgiftende 
Eigenschaften zukommen, so könnte es sich bei der Katalasewirkung nur um einen 
begünstigenden Einfluß auf die Entgiftung durch die Peptone handeln. Das ist aber 
nicht anzunehmen, da die dazu notwendige Katalasemenge sehr gering Ist, und da 
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die Zuführung katalasereicher Flüssigkeiten die Tiere vor der tödlichen Giftdosis, 
z. B. des Tetanus schützen kann. Borchardt (Königsberg). 


Blaizot, L., Anaphylotoxines et pouvoir thromboplastique des serums. (Ana- 
phylatoxine und gerinnungbildende Eigenschaft des Serums). (Inst. 
Pasteur de Tunis.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, 8. 353—354. 
1912. 

Das Blutserum artfremder Tiere gewinnt durch Zufügung homologer Darmı- 
extrakte die Fähigkeit auf Meerschweinchen im höchsten Grade toxisch zu wirken. 
Versetzt man dagegen Meerschweinchenserum mit Darmextrakten, so bleibt die Wir- 
kung aus. Eine toxische Wirkung ließ sich hingegen wieder erzielen durch Versetzen 
des Meerschweinchenserums mit Duodenalschleimhaut. Die toxische Wirkung dieser 
Mischung verschwindet aber schon wieder nach kurzer Zeit, unter Umständen schon 
nach !/, Stunde. Der Vorgang hat große Ähnlichkeit mit der Wirkung der Anaphyla- 
toxine. Auch diese entstehen, wenn man dem Meerschweinchenserum eine gerinnungs- 
bildende Substanz zusetzt; ihre Wirkung ist ebenso flüchtig. Auch die Veränderungen 
und der anatomische Befund sind die gleichen: Blässe, Lähmung der unteren Extre- 
mitäten, schließlich tiefes Koma, und Exitus innerhalb höchstens einer Stunde. Blaızot 
nimmt deshalb an, daß die Anaphylatoxine nichts weiter darstellen, als eine Steigerung 
der gerinnungbildenden Eigenschaften des Serums durch Bildung neuen Fibrin- 
frements. Borchardt (Königsberg.) 


Amberg, Samuel, and I. H. Mason Knox, The influence of sodium iodoxy- 
benzoate and sodium cyanide upon an allergic reaction of inflammatory character. 
(Der EinfluB von Natriumjodoxybenzoat und Zyannatrium auf eine 
allergische Reaktion von entzündlichem Charakter.) (Johns Hopkins univ). 
Journal of pharmacol. and. exp. therapeut. 3, S. 223—266. 1912. 

Die Verff. geben eine kurze Übersicht über die bisher festgestellten Möglichkeiten. 
„allergische‘‘ Vorgänge durch chemisch definierbare Substanzen zu beeinflussen. — 
Zu ihren eigenen Versuchen benutzten sie als allergische Reaktion das von Arth us 
aufgefundene Phänomen; Kaninchen, die gegen Pferdeserum sensibilisiert sind, rea- 
gieren auf eine intrakutane Injektion einer kleinen Menge von Pferdeserum nur 
lokal. Die Reaktion besteht in einer Schwellung, die bald heiß und rot wird; häufig 
treten Hämorrhagien, manchmal auch Nekrosen des Zentrums auf. — Die Stärke der 
Reaktion bemaßen die Verf. nach der räumlichen Ausdehnung der Schwellung, die 
sich genügend genau bestimmen ließ. — Die Kaninchen waren mit 1 ccm Pferdeserum 
intravenös sensibilisiert worden und erhielten im Versuch 0,01—0,04 cem in die ge- 
schorene Haut des Abdomens. — In Vorversuchen zeigte sich, daB mit den gleichen 
Mengen zu verschiedenen Zeiten und an verschiedenen Stellen (rechts oder links) nicht 
immer die gleiche Intensität der Reaktion zu erzielen ist, so daß nur sehr auffallende 
Abweichungen auf Rechnung der Einwirkung von chemischen Substanzen gesetzt 
werden dürfen. — Die Stärke der Reaktion hängt innerhalb gewisser Grenzen von der 
Menge und der Verdünnung des injizierten Serums ab. — Werden den sensibilisierten 
Tieren größere, aber nicht tödliche Mengen von Pferdeserum intravenös injiziert, so 
wird dadurch eine nachher erzeugte lokale Reaktion verringert. — Mit Berücksichti- 
gung aller Fehlerquellen konnten die Verff. feststellen, daß die intravenöse Injektion 
einer mit Natrium neutralisierten Lösung von Jodoxybenzoesäure die 
lokale Reaktion stets vermindert, bisweilen sogar ganz unterdrückt. 
Dagegen waren Jodbenzoesäure und Benzoesäure unwirksam. Die Verf. sind der 
Ansicht. daß der leicht abspaltbare Sauerstoff der Jodoxvbenzoesäure die „oxvdativen 
Prozesse‘ im Organismus, nicht die allergische Reaktion direkt, beeinflusse; die Ver- 
minderung der Reaktion sei hierauf und nicht auf die allgemeine Giftwirkung der 
Säure zu beziehen. Eine Stütze für diese Ansicht finden sie darin, daß die Oxysäure 
die Stärke der Reaktion auch dann verringere, wenn sie lokal (nicht intravenös) zu- 
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sammen mit dem Serum eingespritzt wird, während umgekehrt Cyannatrium, das 
die oxydatıven Prozesse vermindere (Geppert), bei lokaler Anwendung die allergi- 
sche Reaktion vergrößert. — Mit Pferdeserum sensibilisierte Hunde zeigten eben- 
falls eine Verminderung der Reaktion, wenn die Jodoxybenzoesäure lokal mit deni 
Serum eingespritzt wurde. — Ein Einfluß der intravenös injizierten Säure auf den 
Ablauf der allgemeinen anaphylaktischen Erscheinungen war nicht zu kon- 
statieren. (Auch in Versuchen mit Eiereiweiß waren Unterschiede zwischen lokaler 
und allgemeiner allergischer Reaktion zu erkennen.) Joh. Biberfedld (Breslau). 


Launoy, L., Production et caractères du choc anaphylactique sur le cœur 
isolé du cobaye hypersensibilisé au sérum de cheval. (Entstehung und Charak- 
tere des anaphylaktischen Choks des mit Pferdeserum überempfindlich 
semachten isolierten Meerschweinchenherzens.) (Inst. Pasteur.) Cpt. rend. 
hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 403—406. 1912. 

Die Durchblutung des isolierten Meerschweinchenherzens mit Ringerscher 
Lösung, der Pferdeserum zugesetzt ist, ruft charakteristische Veränderungen in etwa 
30%, der Fälle hervor: nach einem kurzen tachykardischen Vorstadium mit ver- 
stärkten Herzkontraktionen, das mitunter auch fehlen kann, tritt plötzliche Ver- 
langsamung der Herzschläge ein, die Stärke der Kontraktionen bleibt unverändert 
oder nimmt zu. Dann werden die Kontraktionen schwächer, die diastolischen Pausen 
werden kürzer. Schließlich erreicht die Bradykardıe ihr Maximum (dieses letzte 
Stadium fehlt allerdings in den meisten Fällen). Nachdem diese anaphvlaktischen 
Erscheinungen vorüber sind, werden die Herzschläge wieder normal, ohne daß es nötir 
ist, das Herz jetzt in reine Ringersche Lösung ohne Pferdeserum zu bringen. Ein 
solches Herz ist dann gegen weitere Schädigungen durch Pferdeserum immun. 

Borchardt (Königsberg). 
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Achard, Ch., Ch. Foix et H. Salin, Sur le pouvoir hómolytique de Pextrait do 
rate. (Über das hämolytische Vermögen des Milzextraktes.) Cpt. rend. 
hebdom. des séance. de la soc. de biol. 72, S. 394—396. 1912. 

Um die Unstimmigkeiten über die Wirksamkeit der Milz bei der Hämolyse zu 
klären, wurden von den Verff. neue Versuche angestellt, die zu dem Resultate führten, 
daß die wesentlichste Rolle dabei wohl einer Bakterienwirkung zuzusprechen sei. 
Frische Hundemilzextrakte waren ohne hämolvtische Wirkung; auch nach 24 Stunden 
zeigte sich keine Spur von Hämolyse. Erst nach 48 Stunden war deutliche Hämolyse 
wahrzunehmen. Die Milzextrakte unterscheiden sich von anderen hämolytischen 
Stoffen dadurch, daß sie weder inaktivierber noch reaktivierbar sind. Steril her- 
vestellte Milzextrakte zeigten sich in einem Falle 4, in einem anderen sogar 8 Tage 
ohne hämolytisches Vermögen, während die nicht steril hergestellten Extrakte, wenn 
sie in der Kälte aufbewahrt waren, nach 48 Stunden, bei Brutschranktemperatur schon 
nach 24 Stunden wirksam waren. Aus alledem geht hervor, daß der Bakterienwirkung 
eine wichtige Rolle bei der Milzhämolvse zuzusprechen ist. Borchardt. 


e Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Koerber, E., Über die Eukalyptusbehandlung des Scharlachs. (Medizinalamt 
Hamburg u. Krankenh. Hamburg-Eppendorf.) Münch. med. Wochenschr. 59, X. 581 bis 
382. 1912. 

Die von Milne warm empfohlene Eukalyptusbehandlung des Scharlachs besteht 
im wesentlichen darin, daß die Kranken vom Kopf bis zu den Fußsohlen mit reinem 
Eukalvptusöl eingepinselt werden. Dies geschieht in den ersten 4 Tagen zweimal 
täglich, in den folgenden Tagen einmal täglich. Gleichzeitig werden die Tonsillen 
während der beiden ersten Behandlungstage zweistündlich mit 1005 Karbolöl bestrichen. 
Nach Milne wird dadurch nicht nur der Verlauf der Erkrankung günstig beeimflußt 
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und abgekürzt, sondern vor allem die Infektiosität des Scharlachs völlig aufgehoben. 
so daß man die Kranken ohne Sorge um Weiterverbreitung des Leidens mitten unter 
anderen gesunden Kindern verpflegen kann. 

Im Eppendorfer Krankenhaus wurde die Behandlung längere Zeit nach Milnes 
Vorschriften durchgeführt. Verf. hat untersucht, ob die Kinder, die so behandelt 
wurden, bei der Rückkehr in ihre Familie nicht gelegentlich neue Scharlacherkrankungen 
dort verursachen, wie man es bei den bisherigen Behandlungsmethoden stets ab und zu 
erlebt. Solche Übertragungen durch einen zurückgekehrten Fall kamen unter 73 mit 
Eukalyptusöl behandelten Fällen viermal vor (5,5%), während analoge Übertragungen 
unter 86 nicht mit Eukalyptusöl behandelten Fällen nur dreimal (3,5%) beobachtet 
worden waren. Auch die klinischen Erfahrungen mit der Eukalyptusölbehandlung 
waren nicht besonders günstig. Die Mortalität wie die Dauer der Erkrankung waren 
nicht beeinflußt; doch schienen einzelne Komplikationen seltener vorzukommen 
(Endokarditis, Otitis, Drüsenabszesse und besonders Nephritis). Ibrahim (München). 


, Landsteiner, K., C. Levaditi et Danulesco, Contribution à lPétude de la scar- 
latine expérimentale. (Beitrag zum Studium desexperimentellen Scharlach- 
fiebers.) (Laborat. de M. Levaditi, inst. Pasteur.) Cpt. rend. hebdoni. des seanc. 
de la soe. de biol. 72, S. 358—360. 1912. 

Die Impfung eines männlichen Orang- -Utang mit dem Scharlachvirus führte zu 
charakteristischen Erscheinungen: nach einer Inkubation von 6 Tagen trat hohes 
Fieber, eine leichte Angina und eine geringe erythemartige Rötung der Haut auf, 
die 2 Tage anhielt. 19 Tage nach der Impfung, also 13 Tage nach Beginn der Er- 
krankung, trat eine Abschuppung auf, die ganz den Charakter der skarlatinösen trug. 
Schließlich trat 2 Monate nach der Impfung eine Albuminurie auf, die später geringer 
wurde, aber nicht vollständig verschwand, auf die aber von den Verff. weniger Gewicht 
gelegt wird, da bei der Autopsie einige Tuberkelknötchen in der Niere gefunden 
wurden. Borchardt (Königsberg). 


Verbizier, A. de, Sur les pyodermites à bacilles de Loeffler. (Durch Löff- 
lersche Bacillen bedingte Folikulitis.) (Laborat. de bacteriol., univ. Toulouse.) 
Ann. de dermatol. et de syphiligr. 3, S. 82—93. 1912. 

Die polvmorphe, Erscheinungsweise der Hautveränderungen, welche nicht nur 
dem klinischen Aussehen, sondern auch dem Keimgehalte nach als echte Diphtherie 
anzusprechen sind, erfährt mit dem Beitrage Verbiziers eine beachtenswerte Be- 
reicherung. Ein 7jähriges Mädchen zeigt nach vorangehenden larvierten Erschei- 
nungen einer Korvza, die tvpischen Teilerscheinungen der Rhinitis und Vulvitis 
diphtheritiea. Der Vorhofdiphtherie war ein blennorrhöischer Katarrh vorangegangen. 
Am meisten Interesse beansprucht der Ausbruch eines an den Vorderarmen und 
ad nates lokalisierten Exantlems, dessen Komponenten dem klinischen Aussehen 
nach als banale Furunkel anzusprechen waren. Es zeigten sich am Gesäß multiple 
akneiforme Infiltrate, deren erweiterte Kuppen, ebenso wie ein Furunkel des Vorder- 
armes, die Reinzüchtung des Löfflerschen Bazıllus gestatteten. Die Effloreszenzen 
heilten unter der spezifischen Behandlung sehr rasch ab, während am Standort der 
primären Diphtherieherde noch nach 3 Monaten die Bazillen nachzuweisen waren. 

Nobl (Wien). 

Wankel, Beiträge zur Frage nach der Artbeständigkeit der Vibrionen, im 
besonderen des Choleravibrio. (Kgl. Inst. f. Inf.-Krankh. Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. 
u. Inf.-Krankh. 71, X. 172—176. 1912. 

Nachprüfung der von russischen Autoren (Zlatogoroff, Horowitz u. a.) mt- 
veteilten Befunde der Umzüchtung von choleraähnlichen Vibrionen, die aus 
den Stühlen von Kranken, Genesenden und Gesunden gezüchtet worden waren, ın 
echte Choleravibrionen. Es wurden die russischen Originalstämme untersucht. Von 
diesen zehn Stämmen wurden nur zwei durch spezifisches Choleraserum in mäßigem 
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(rade agglutiniert, aber Kontrollen nut normalem Pferdeserum ergaben den gleichen 
Agglutinationstiter. Es wurden sämtliche von Zlatogoroff angegebenen Umzüe h- 
tungsmethoden (5) versucht (verstärkte Überimpfung auf Agar oder geronnenes Blut- 
serum, Passieren durch Meerschweinchenkörper, Verimpfung von durch Vibrionen- 
injektion hervorgerufenem Exsudat, Gefrieren und Auftauen, Symbiose mit Sareine 
lutea), in allen Fällen mit negativem Resultat. Auch eine Herabsetzung der Ag- 
glutinabilität echter Cholera durch Tierpassage konnte nicht beobachtet werden. Das 
zur Kontrolle herangezogene russische Choleraserum erwies sich als einwandfrei. 
Bernhardt (Berlin). 

Bendick, Arthur J., The bacteriological examination of suspected cholera 
carriers. (Die bakteriologische Untersuchung verdächtigerCholeraträger.) 
(Quarantaine laborat. of the port of New York.) Zentralbl. i. Bakteriol. Orig. 62, 
S. 536—537. 1912. 

Die Untersuchung großer Mengen von Fäzes auf das Vorhandensein von Cholera- 
vibrionen wird durch folgendes Kulturmedium erleichtert. 1000,0 Wasser, 10,0 Pepton, 
5,0 NaCl werden zusammen gekocht. Mit Phenolphthalein zur neutralen Reaktion 
titriert. Hinzufügen 1,0 wasserfreies Na,CO;. Kochen. Filtrieren durch doppeltes 
Papierfilter. Hinzufügen von 5,0 Saccharose und 5,0 einer 50 proz. gesättigten alko- 
holischen Lösung von Phenolphthalein. Fraktionierte Sterilisierung der abgefüllten 
Röhrchen. — Technik: 1. Überimpfung der Fäzes in Dunhans Peptonlösung und 
6 Stunden bei 37° wachsen lassen. Überimpfung der Oberflächenkultur auf das Zucker- 
medium und 5—8 Stunden wachsen lassen. Mit den verdächtigen Keimen Platten 
sießen. — Wenn Vibrionen im Zuckernährboden wachsen, wird die Saccharose ge- 
spalten, die produzierte Säure sättigt das Alkalı ab und es tritt Entfärbung ein. Von 
den Röhrchen, die in 5—8 Stunden Entfärbung zeigen, werden Ausstriche gemacht, 
und wenn irgendwelche Vibriopen vorhanden sind, Platten gegossen. IT. Ziesche. 


Lüdke, Hermann, Zur Kenntnis der Bazillenruhr. (Med. Klinik, Würzburiy.) 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 487—491. 1912. 

Übersicht über Ursachen, klinischen und epidemiologischen Verlauf, nebst Be- 
handlung der bazillären Dysenterie. Bei den durch den Typus Shiga-Kruse hervor- 
gerufenen Dysenterieerkrankungen hat Verf. günstige Erfolge von der spezifischen 
Serum-Therapie gesehen; er nimmt an, daß ein strenger Unterschied zwischen sekre- 
torischen Toxinen und den durch Zerfall der Leibessubstanz freiwerdenden Endo- 
toxinen bei den Shiga-Ruhrbazillen nicht besteht. Neue Beobachtungen enthält die 
Arbeit nicht. Bernhardt (Berlin). 


Kraus, R., Über die Erfolge der Behandlung der bazillären Dysenterie (Shiga- 
Kruse) mit antitoxischem Serum. (Staatl. serotherap. Inst. Wien.) Deutsche med. 
Wochenschr. 38, S. 450—452. 1912. 

Schon die früheren Berichte aus der Literatur beweisen, daB dem antitoxischen 
Dysenterieserum eine spezifische Heilwirkung zukommt. Die neuen überaus günstigen 
Resultate beziehen sich auf 2085 im Jahre 1911 behandelte Dysenteriefälle, die bei 
Gelegenheit einer schweren in Galizien und der Bukowina herrschenden Dysenterie- 
epidemie, welche durch den Bazillus Shiga-Kruse hervorgerufen war, zur Beobachtung 
kamen. Das Serum wurde wie üblich in Mengen von 20—40 cem subkutan verwendet. 
Während von den behandelten Fällen nur 9, ‚650%, starben, war die Mortalität der un- 
behandelten 19,19%, laut amtlichem Bericht aus Galizien. Die Ziffern aus der Buko- 
wina lauten 9,1% zu 19,2%. Bei frühzeitiger Anwendung des Serums bessern sich 
die Krankheitserscheinungen innerhalb von Stunden. Prophylaktische Injektionen 
versprechen Erfolg. Die außerordentlich günstigen Wirkungen des mit Dysenterie- 
toxin gewonnenen Serums, das nur schwach bakterizid wirkt, hauptsächlich aber 
antitoxisch ist, sprechen für die Richtigkeit der von Kraus schon früher vertretenen 
Auffassung, daB die bazilläre Dysenterie eine Toxikose ist, hervorgerufen nicht dureh 
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ein Endotoxin, sondern durch ein echtes Toxin, welches letztere bei Kaninchrr. 
Hunden, Affen, sowie beim Menschen anatomische Veränderungen des Darmes er- 
zeugt, die sich von denen bei der menschlichen Dysenteriekrankheit nicht unterscheii-u 
lassen. Bernhardt (Berlin). 


Rodet, A. et H. Fabre, Réactions de fixation avec le sérum antityphiqur. 
Contribution à la technique de la réaction de Bordet-Gengou. (Komplement- 
bindungsreaktionen mit Antityphusserum. Beitrag zur a I `T 
Bordet-Gengouschen Reaktion.) Journal de physiol. et de path. gén. 14, 
bis 96. 1912. 

Verff. konnten im Serum verschiedener mit ioa anie immunisierter Tiere 
keine komplementbindenden Antikörper nachweisen. Sie betonen die Schwierigkeit 
der richtigen Bemessung der Komplementmenge, die einerseits durch das Eiger- 
hemmungsvermögen von Serum und Antigen, andererseits durch die Gefahr eine 
Überschusses gegeben sind. ` K. Meyer (Stettin). 


Pearson, G. H., A case of meningitis in which the bacillus coli communis 
was obtained from the cerebro-spinal fluid. (Ein Fall von Meningitis in dem 
der Bacillus coli communis aus der Cerebrospinalflüssigkeit erhalten 
wurde.) $ Lancet 182, S. 722—723. 1912. 

Bei einem 3jährigen Mädchen wurde eine septische Meningitis beobachtet. als 
deren Erreger sowohl aus der intra vitam entnommenen Lumbalflüssigkeit, als auch 
bei der Autopsie, der Bacillus coli communis festgestellt wurde. Ferner ergab sich 
bei der Obduktion eine linksseitige eitrige Otitis media. H. Tachau (Berlin). 


Grysez, V., Nouveau procédé de diagnostic de la méningite cérébro-spinale par 
inoculation intrarachidienne du liquide de ponction au cobaye. (Neue Methode 
zur Diagnose der Meningitis cerebrospinalis durch intralumbale Über- 
tragung der Punktionsflüssigkeit aufs Meerschweinchen.) (Inst. Pasteur 
de Lille.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 369—371. 1912. 

In Fällen, wo die Diagnose der epidemischen Meningitis auf Schwierigkeiten stößt. 
wird empfohlen, einem Meerschweinchen von 300—350 g Gewicht 0,5, einem anderen 
0,75 cem Punktionsflüssigkeit in den Lumbalsack langsam einzuspritzen. Der Tod 
der Tiere tritt unter hochgradigem Temperatursturz nach 2—24 Stunden ein. Nach 
intralumbaler Injektion normaler oder durch andere Ursachen veränderter Zerebrv- 
spinalflüssigkeit wurden diese Erscheinungen niemals beobachtet. Borchardt. 


Henderson, W. E., Epidemic poliomyelitis in Westmorland, summer and 
autumn, 1911. (Poliomvelitisepidemie in Westmorland, Sommer und 
Herbst 1911.) Publ. health 25, S. 218—224. 1912. 

Der Arbeit liegen 49, chronologisch nach der Zeit des Einsetzens geordnete Fälle 
zugrunde, mit 8 Todesfällen; die große Mehrzahl betraf das Kindesalter. Die Er- 
wägungen über Epidemiologie, Verbreitung und Inkubation gehen von den in der 
Literatur niedergelegten Berichten und Schlüssen aus und gehen diesen parallel. 

Neurath (Wien). 


Tezner, E., A fäjdalom a Heine-Medin-betegseg (poliomyelitis acuta) kórképében. 
(Der Schmerz im Krankheitsbild der Heine-Medinschen Krankheit 
[Poliomyelitis acuta].) Orvosi hetilap. 56, S. 142—143. 1912. 

Die klinischen Symptonie der neuritischen Form der Heine - Medinschen Krauk- 
heit sprechen dafür, daß in den peripheren Nerven entzündliche Veränderungen vor- 
kommen können, die sich erst nach Wochen zurückbilden. Bezüglich der Prognose 
ist der Schmerz von Wichtigkeit, denn er verursacht Bewegungslosigkeit und Fixieren 
der Glieder in der am wenigsten schmerzhaften Lage. Diese beständige Kontraktion 
der nicht gelähmten Muskeln, kann zu einer Kontraktur dieser Muskeln führen. Um 
dies zu verhindern, müssen passive Bewegungen ausgeführt werden. Außerdem müssen 
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die Schmerzen durch Medikamente energisch gelindert werden. Zur Erkennung der 
wahren Ausbreitung der Lähmung ist in diesen Fällen die Wiederholung der Unter- 
suchung nach einer Morphiuminjektion notwendig. Nur so kann man die scheinbaren 
Kontrakturen erkennen und äine richtige Prognose stellen. F. Herzog (Budapest). 


Anglada, Jean, Recherches sur la séroréaction de Wright. Examen de la 
propriété agglutinante du sérum de 110 malades atteints d’affections diverses. 
(Untersuchungen über die Wrightsche Seroreaktion. Untersuchung der 
Agglutinationsfähigkeit des Serums von 110 Kranken verschiedener Art.) 
(Inst. Bouisson Bertrand, Montpellier.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de 
biol. 72, S. 378—380. 1912. 

Die Wrightsche Seroreaktion mit dem Micrococcus melitensis war in den ver- 
schiedenartigsten Fällen, besonders bei fieberhaften Kranken 1: 80 positiv; sie ist da- 
her für die Diagnose des Maltafiebers nicht brauchbar. Nur bei 4 Kranken mit Malta- 
fieber war sie bei 1: 300 positiv. Durch Erhitzen des Seruns auf 56° erlischt die Ag- 
glutinationsfähigkeit des Serums in der Regel; nur in einem Falle von Maltafieber 
und in einigen anderen Fällen war die Reaktion noch positiv. Andererseits war sie 
auch ın einem Fall von Maltafieber durch Erhitzen auf 56° negativ geworden. Die 
Reaktivierung des Serums durch Alexin vom Meerschweinchen war nur bei einem 
Falle von Maltafieber und einem Herzkranken erfolgreich. Borchardt (Königsberg). 


Rouslacroix, A., Le séro de Wright conserve sa valeur diagnostique. (Das 
Wrightsche Serum behält seinen diagnostischen Wert.) Gaz. des hôp. 85, 
N. 439—440. 1912. 

Die Serodiagnostik des Maltafiebers nach Wright ist wiederholt in ihrem Wert 
bezweifelt worden. Nach Rouslacroix mit Unrecht! Man braucht dazu allerdings 
eine ganz frische Kultur von Micrococcus melitensis. Durch Vorversuche muß man 
sich davon überzeugen, daß die Kultur von dem Serum anderer Kranken nicht agglu- 
tiniert: wird; sonst: ist sie für die Reaktion nicht brauchbar. R. empfiehlt die ma- 
kroskopische Feststellung der Agglutination, die bei Maltafieber bei 1:50 innerhalb 
von 5 Stunden bei Laboratoriumstemperatur positiv ist. Zweimal wurde das paradoxe 
Verhalten konstatiert, daß die Agglutination bei 1: 50 schwächer ausfiel als bei stärkerer 
Verdünnung. Dieses Verhalten spricht nicht für Maltafieber. Für die Anstellung der 
Probe wird folgende Vorschrift gegeben: 4 Ösen einer frischen Agarkultur werden in 
ccm physiologischer Kochsalzlösung sorgfältig verteilt. In das erste Röhrchen 
kommen 49 Tropfen dieser Bazillenaufschwemmung und 1 Tropfen des zu unter- 
suchenden Serums (Verdünnung 1:50). In einem Uhrschälehen macht man dann eine 
Verdünnung 1:10 (9 Tropfen der Bazillenaufschwemmung und 1 Tropfen Serum). 
Damit stellt man sich die Verdünnungen 1: 100, 1: 200, 1: 300 usw. bis 1: 500 her 
mit der zehnfachen Verdünnung. Ein Röhrchen ohne Serum dient als Kontrolle. Man 
läßt 20—24 Stunden stehen und beobachtet dann die Agglutination. Borchardt. 


Drozdowiez, G. F., Lenenie trardzieli nosa i krtani zapomoce nas vietlau 
promieuiami Röntgena. (Über die Behandlung des Rhino- und Larvngo- 
skleroms mit Röntgenstrahlen.) Gazeta lekarska 47, S. 99—102. 1912. 


Der Autor berichtet über zwei mit gutem Erfolge mit Röntgenstrahlen behandelte 
Skleromfälle. 


1. 19jähriger Arbeiter, Laryngoscleroma bestehend seit 2 Jahren ; tracheotomiert. wegen 
andauernder Dyspnöe. In 3—5 wöchentlichen Abständen wurden mit mittelharten Röhren 
Bestrahlungen vorgenommen; es wurde jedesmal in drei aufeinander folgenden Tagen eine 
Dosis, welche ca. 7 H betrug, gegeben. Nach der dritten Serie deutliches Zurückgehen der 
Infiltrate, worauf die Behandlung (auf Verlangen des Kranken) auf einige Monate unterbrochen 
wird. Wiederholt innerhalb 5 Monaten regelmäßig vorgenommene Bestrahlungen führen zum 
vollständigen Verschwinden der Infiltrate. 

2. Rhinoscleroma. Nach vier Serienbestrahlungen vollkommenes Zurückgehen der In- 
filtrate, bis auf kleine, auf der Nasenhaut zurückgebliebene Pigmentationen. 


Tomaszewski (Lemberg). 
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Nicolle, M., G. Loiseau et P. Forgeot, Les facteurs de toxicité des bactéries. 
(Mém. 2.) (Die Träger der Giftigkeit der Bakterien.) Étude des bacilles 
de Preisz-Nocard. Ann. de linst. Pasteur 26. S. 83—101. 1912. 

Der Bazillus von Preisz- Nocard verursacht *bei diversen Tieren (Pferden. 
Schafen usw.) Lymphdrüsenschwellungen und Abszesse. In flüssigen Medien bildet 
er ein lösliehes Toxin. das mit der Giftsubstanz des Bazillenleibes identisch ist und 


von einem spezifischen Antiserum neutralisiert wird. — Die Arbeit enthält ausführliche 
Angaben über Virulenz der Bazillen und über Dosierung bei subkutaner und intra- 
venöser Applikation beim Meerschweinchen. Ströbel (Erlangen). 


Forgeot, P. et E. Cesari, Nouveau procédé de diagnostie des infeetions à bacilles 
de Preisz-Nucard. (Über ein neues diagnostisehes Verfahren bei der In- 
fektion mit dem Bazillus Preisz- Nocard.) Ann. de Finst. Pasteur 26, S. 120 
bis 105. 1912. 

Im Blut von Pferden mit einer chronisch verlaufenden Erkrankung durch den 
eenannten Bazillus finden sich Antikörper, die das Bazillentoxin nentralisieren. Mit 
einem derartigen Serum vorbehandelte Meerschweinchen sind geschützt gegen eine 
tödliche Bazıllendosis. em Ergebnis. das für die Diagnose der Erkrankung verwertet 
werden kann. Ströbel (Erlangen). 

Dohi, K. und Sh. Dobi, Zur Klinik und Ätiologie der Impetigo contagiosa. 
(Univ.-Klinik j. Dermatol. u. Syphilidologie, Tokio.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 
Orig. 111, S. 629 --646. 1912. 

An der Hand eines sorgfältig untersuchten umfangreichen klinischen Materials 
und unterstützt durch zugehörige bakteriologische Feststellungen versuchen es 
K. Dohi und sein Bruder nachzuweisen, daß dem Begriffe der Impetigo contagiosa 
eigentlich zwei Prozesse unterstehen. welche sowohl ın der Erscheinungsweise als auch 
in ätiologischer Hinsicht voneinander differieren. In jedem Sommer herrscht in Tokıo 
sowie in anderen Gegenden Japans sporadisch, vielfach auch epidemisch, eine Kinder- 
krankheit, die mit Blasenbildung verläuft. Dieser im Volksmunde als „Tobichi“ (Fun- 
kensprung) bezeichnete Zustand ist von großer Ansteckungsfähigkeit und war in den 
Jahren 1899 und 1901 ın ganz Japan zu verfolgen. Die Untersuchungen der Autoren 
beziehen sich auf diese beiden Pandemien. Als Hauptmerkmale ähnlicher Eruptionen 
gelten: Gesichtsausschläge in Form von Blasen, die von Ervthemen ausgehen und bis 
zu erbsen- und taubeneigroßen Effloreszenzen anwachsen können. Der anfangs gelb- 
seröse Inhalt wandelt sich später in einen leicht purulenten um. Ergriffene Altersbreite: 
Säuelingsstadium bis 5.—6. Lebensjahr. Höhestadium der Ausbrüche Juli und August. 
Abheilung nach 8&—14 Tagen. Wiederholte Nachschübe dehnen den Prozeß. namentlich 
in serpieinosen Varianten, auf mehrere Wochen aus. In ätiologischer Hinsicht konnten 
die Verf. als konstante Mikrobe einen Staphylococcus albus feststellen, dessen Rein- 
kultur auf gesunde Haut überimpft die gleichen Ausbrüche mit dem gleichen Keim- 
einschluß provozierte. Die Cutanimpfung von Tieren blieb resultatlos. Intraperitoneale 
Inokulatıonen erwiesen sich in kleinen Mengen indifferent, in großen letal. — Dieser 
Form stellt K. D. die von uns verfolgte und ın den Keimverhältnissen durch die Unter- 
suchungen von Sabouraud und Lewandowskv erst des genaueren aufgedeckte 
Immpetigo contanosa als eine durch Streptokokken hervorgerufene Läsionsart gegen- 
über. Das geläufige Bild der streptogenen Impetigo haben die Autoren unter ihren 
53 Fällen vielfach auch zur Pubertätszeit beobachten können und heben zur klinischen 
Unterscheidung von der erst beschriebenen Art, die Hinfälligkeit der Blasen und die 
rasche Formation krustöser Auflagerungen im Bereiche der bis zehnhellerstückgrobßen 
Kfloreszenzen hervor. Nobl (Wien). 

Ntammers, G. E. F. and G. J. Davys, Apyrexial malaria earriers. (Malaria- 
Parasitenträuer ohne fieberhafte Symptome.) Journal of the roy. army 
med. corps INS, S. 268—270. 1912. 

bereits 1901 hatte Christophers unter scheinbar völlig gesunden 68 Europäern 
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19 Parasitenträger gefunden. Nachdem James 1908 dieselben Verhältnisse in dem- 
selben Kantonnement festgestellt hatte, fanden sich 1909 in Ferozepur unter 211 
scheinbar völlig gesunden europäischen Soldaten ebenfalls 25 Parasitenträger. Ende 
November 1910 gelangte das 2. Bataillon der Royal Irish Fusiliers von Ferozepur nach 
Quetta, wo bis dahin nennenswerte Malaria nicht bestanden hatte. Im August 1911 
kam es dort zu einem erheblichen Ausbruch der Malaria in dem Bataillon der Roval 
Irish Fusiliers. Die Epidemie wurde auf die obenerwähnten Parasitenträger zurück- 
geführt. Man fand jetzt bei der Untersuchung des Bataillons unter 957 Mann 124 Para- 
sitenträger, und zwar Malaria perniciosa 39 mal, gewöhnliche tertiana 84 und quartana 
Imal. Im September erhielt das ganze Regiment wöchentlich 2 æ Chinin. Die Zahl 
der Parasitenträger verminderte sich nicht, da die .Geschlechtsform der Malariapara- 
sıten im Blute weiter sich zeigten, während die Neuerkrankungen erheblich zurück- 
singen. Interessant und allein auf die Eigenschaften von Neocellia Stephensi, als auf 
einen richtigen Haus-Mosquito zurückzuführen war, daß die Infektion sich nur auf 
die Roval Irish Fusiliers erstreckte und nicht auf die Roval Welsh Fusiliers, trotzdem 
diese ganz nahe wohnten und Chinin nicht prophylaktiseh bekamen. Wäre statt der 
Neocellia Stephensi Myzomvia culicifacies verbreitet gewesen, wäre sicher eine größere 
Malariaepidemie auch an anderen Stellen des Ortes ausgebrochen. Ziemann. 


Barcanovich, Radikale Behandlung der Malaria mit einem neuen Arsen- 
Silherpräparat „Argentarsyl“. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 583. 1912. 

Argentarsvl besteht aus Eisenkakodylat und Argentum colloidale im Verhältnis 
von 0,05 zu 10cem. Durch Injektion von 10 cem werden schwerste Malartaanfälle 
innerhalb 24 Stunden vollständig koupiert, Rezidive bleiben aus, die Plasmordien ver- 
schwinden aus dem Blut, der Milztumor verschwindet und das Körpergewicht nimmt 


zu. Bisher sind 45 Fälle beobachtet; 2 Fälle sind ausführlich mitgeteilt. — Verf. nimmt 
nicht nur eine vorübergehende Heilung «durch Argentarsv| an, sondern eine 
Immunität für weitere Infektionen. Michaud (Kiel). 


Row, R., The curative value of Leishmania culture vaccine‘ in oriental sore. 
(Der therapeutische Wert von aus Leishmaniakultur gewonnener Vak- 
zine beim Orient-Geschwür.) (F. D. Petit laborat, Byculla, Bombay.) Brit. 
med. Journal 2671, S. 540—541. 1912. 

Die Orientbeule widerstand nach Row bisher mehr oder weniger allen Heilmitteln. 
Indessen wurden Arsenpräparate von R. bisher nicht angewandt. Den besten Erfolg 
sah er noch von Salol, welches ın Olivenöl aufgelöst und auf die Geschwüre in Form von 
Kompressen gebracht wurde. Den chronischen Verlauf der Krankheit führt R. darauf 
zurück, daß die Parasiten nicht genügend Antikörper an Qualität und Quantität im 
Blut erzeugen. Im allgemeinen gewinnt ja der Körper nach einer wirklichen Attacke 
von Orientbeule eine Immunität. Nachdem nun Nicolle nach einer vorherigen Ein- 
impfung mit einer abgetöteten Kultur des Parasiten der Orientbeule Immunität 
vegen das Virus erzeugt hatte, machte R. mit einer künstlichen abgetöteten Kultur 
auch einen Heilungsversuch. Er hatte diese Kultur am 7. Tage entnommen, als sie 
reich an Flagellaten war. Er versuchte das Vakzin bei drei typischen Fällen von Ortent- 
seschwür mit einer Dosis, die 0,125 cem der Originalkultur entsprach. Lokale oder 
allgemeine Reaktion trat nicht ein. Eine zweite Injektion in doppelter Dosis der ersten 
wurde in 2 von 3 Fällen vorgenommen, worauf ın 15 Tagen schnell Heilung eintrat. 
as trat nur ein leichtes Jucken am 2. Tage der Behandlung ein. Ortentbeulen, die 
noch nicht zur Ulzeration gelangt waren, heilten ohne Pigment bzw. Narbenbildung 

Ziemann (Charlottenburg). 

Hartmann, Max und Eugen Withmore, Untersuchungen über parasitische 
Amöben. 3. Entamoeba coli Lösch em. Schaudinn. (Ag. Inst. f. Inf.-Krankh., 
Berlin.) Arch. f. Protistenkunde 24, S. 182—194. 1912. 

Die Größe der Entamoeba coli schwankt zwisehen 20 und 40 u: sichere Formen 


u. AR 


unter 10 se wurden nie beobachtet. Äußerst selten wurde ein rotes Blutkörperch-'. 
in Nahrungsvakuolen gefunden. Hauptnahrungselemente bilden Kokken und auder- 
Bakterien. Auffallend sind die häufigen großen Vakuolen, wie sie in der Weise niemal- 
bei Entamoeba tetragena beobachtet wurden. Auch die zvklischen Vorgänge an. 
Karvosom verlaufen bei Kolı anders als bei Tetragena. Gegenüber dem Tetragen.- 
kern zeigt das Karvosom vieler Koliindividuen eine kleine spindelförmige Form niit 
geteilten Zentriolen an den Polen und einer achromatischen Brücke. Eine multipl 
Kernteilung besteht höchstwahrscheinlich nicht, ebensowenig wie ein autogamı: 
Befruchtungsvorgang innerhalb der Zyste. Bemerkenswert ist, daß die bei Entamoeba 
coli so häufigen Vakuolen sich hauptsächlich in den Zysten finden, bei denen eme 
starke Chromidienbildung stattgefunden hat. Aus dem einkernigen Stadium geht 
dureh Mitose das zweikernige hervor, achtkernige Zysten stellen das Endstadiunı 
der Entwicklung dar, selten noch weitere Teilung bis zu 16 Kernen. Bernhardt. 


T uberkulose 5 


Balen, Auke van, Tuberculose inflammatoire. (Entzündliche Tuber- 
kulose.) Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde. 1912, I, S. 744—750. 

Bei einem 27jährıgen Fräulein, das sonst keine klinischen Abweichungen, außer 
einem Müdigkeitsgefühl und profuser Menstruation darbot, entwickelte sich zuerst 
an der Hand, später am Knie eine derbe Infiltration der Haut. Die erste Infıltratien: 
wurde exstirpiert; bei der Operation ergab sich das Kniegelenk sowie die Patella als 
normal. Auch bei der mikroskopischen Untersuchung des kranken Gewebes konnte 
nichts Besonderes gefunden werden. Weil die Möglichkeit vorlag, vor allem, wo dir 
Patientin trotz guter Ernährung immer mehr an Gewicht einbüßte, daß irgendwo 
ein tuberkulöser Herd anwesend war, begann der Verf. eine Tuberkulinbehandlunz 
Angefangen wurde mit Ysoo mg im Tag, nach 5 Wochen wurde die tägliche Dosis vor 
Yo mg erreicht, ohne Jegliche Reaktion. Darauf während 6 Tagen leichte Temperatur- 
steigerung. Dasselbe wiederholte sich 5 Tage später nach Injektion von Yo me. Es 
wurden jetzt einmal in der Woche 2/0 mg Tuberkulin eingespritzt, was immer zu einer 
Temperaturerhöhung und zu einer Reaktion im entzündeten Gewebe am Knie Anlal 
uab. Das Gewicht nahm während der Behandlung vom Mai bis November um 11 kg zu. 
Die Patientin war 3 Jahre später noch völlig arbeitsfähig, doch bestand noch immer 
die Hypersensibilität nach Tuberkulin. L. de Jager (Leeuwarden). 


Reunert, O., Zur Kenntnis der entzündlichen Tuberkulose (Poncet). Deuts be 
med. Wochenschr. 38, S. 507—509. 1912. 

Die Krankengeschichte einer doppelseitigen Nierenerkrankung soll als Beitra- 
dienen zu der Annahme, daß die Tuberkulose nicht nur spezifische, sondern auch rem 
entzündliche Organveränderungen hervorrufen kann (z. B. „tuberkulösen Rheuma- 
tismus” Poncets). 

30 jährige Patientin. Abgesehen von einer Erkrankung der Nieren keine Organerkrankunz 
nachweisbar.  Albuminunne, Hämaturie, deren Intensität (Albumen, Formbestandteile) aut 
beiden Seiten verschieden ist und schwankt (Uretheren-Katheterismus). Häufige Untersuchun; 
auf Tuberkelbazillen (Antiformin) und Tierexperiment negativ, aber auf zweimalige pro- 
batorische 'Tuberkulininjektion neben Allgemeinreaktion deutliche akute Verschlechterun: 
des Nierenbefundes. Wesentliche Besserung während einer Tuberkulinbehandlung. 

Max Hedinger (Baden-Baden). 

Zilz, Juljan, Die phthisiogenetische Bedeutung der Zahnwurzelzysten. Fine 
histologisch hakterielle Studie. Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. 22, S. 97—119. 1912 

In 4 Zahnwurzelzysten wurden Tuberkelbazillen der Muchschen granulären Forn 
erfunden, ohne Tuberkelbildung. Der Tierversuch fiel stets positiv aus, wobei ziel 
farbbare Bazıllen nachweisbar wurden. Der Zysteninhalt und möglicherweise die Ent- 
zundungsprodukte des oft rezidivierenden Prozesses im Periodontium bewirken dv 
Anflosung der säurefesten Substanz, die Übertragung in die günstigeren Lebens 
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bedingungen des Tierkörpers ihre neuerliche Entwicklung. Beim Menschen kann es 
von der Zyste aus einerseits zu einer Tuberkuloseimmunität und so zu einem Schutze 
gegen weitere tuberkulöse Infektionen kommen, andererseits aber auch zu einem Ver- 
setzen der granulären Wuchsformen in günstigere Wachstumsbedingungen innerhalb 
des Körpers, dadurch zur Umwandlung in säurefeste, ziehlpositive virulentere Stäbchen. 
9 Tafeln und 3 Textabbildungen illustrieren die Arbeit. Th. Pfeiffer (Graz). 


Schoenburg, Züchtung von Tuberkelbazillen aus Sputum mit Hilfe der 
Uhlenhuthschen Antiforminmethode unter Verwendung von Eiernährböden. Arb. 
a. d. kaiserl. Gesundh.-Amt 38, S. 485—496. 1912. 

Verf. züchetete Tuberkelbazillen aus dem Sputum nach Antiforminbehandlung 
ohne besondere Rücksicht auf möglichst steriles Vorgehen, und zwar mit Hilfe von 
zwei Arten von Eiernährböden, die als Ersatz für die nicht immer leicht zu be- 
schaffenden Serum- resp. Glvzerin-Serum-Nährböden empfohlen worden sind. Nach 
Dorset wird das mit Hilfe von Glasperlen durcheinandergemischte Eiweiß und Eigelh 
mit sterilisiertem destilliertem Wasser zu 25 Vol.-Proz. versetzt, das in Röhrchen gefüllte 
(Gemisch bei 85° zum Erstarren gebracht und an 3 Tagen je 2—3 Stunden bei 85° 
sterilisiert (Brown and Smith, Journ. of Med. Research, June 1910). Lubenau 
verwendet Nährböden, die zu gleichen Teilen aus Eiweiß und 3 proz. Glyzerinbouillon 
bestehen (Hygien. Rundsch. 1907, Nr. 24). Makroskopisch sichtbares Wachstum 
trat hierbei nach 16— 17 Tagen, be! dem Dorsetschenr Nährboden nach etwa 20 Tagen 
en, das Erkennen de. Wachstums ist bei diesem viel schwieriger; bei dem Lubenau- 
schen Nährboden ist das Wachstum meist sehr üppig, außerdem sind die Kolonien 
mehr einzeln. Nachteile sind leichtere Verunreinigung, ferner zeigen sich bet Weiter- 
Impfung zu wenig zusammenhängende Kulturen, auch ist das Anlegen von Bouillon- 
schwimmkulturen unmöglich. — Im ganzen hatte Verf. 209, Versager. Meinetrz. 


Syphilis : 


Kromayer und Trinchese, Der negative Wassermann.  (Ortskrkh., Berlin.) 
Med. Klinik 8, S. 404—407. 1912. 

Die Umwandlung der positiven Wasserman nschen Reaktion in eine negative 
laßt sich stets erreichen durch Vermehrung des Komplements. Dabei läßt sich durch 
Verringerung des vorgeschriebenen Quantums des zu untersuchenden Serums eine 
Austitrierung der positiven Reaktion erreichen und daraus ein Schluß auf den Anti- 
körpergehalt ziehen. Ein Parallelismus zwischen Antikörpergehalt und Schwere der 
Erkrankung besteht zwar im allgemeinen, aber nicht durchweg. Negative Resultate 
können in positive umgewandelt werden durch Vorbehandlung des syphilitischen 
Serums mit Bariumsulfat, ferner durch Erhöhung der Konzentration des Serum- 
semisches. Durch beide Maßnahmen wurde z. B. die negative Reaktion bei Primär- 
affekten in 469% positiv, bei latenter Lues in 20%. Noch größer wird die Zahl der posı- 
tiven Reaktionen, wenn man das lösende Prinzip abschwächt, also das Komplement 
verringert. Allerdings können dann auch die Kontrollen versagen, indem keine 
vollständige Hämolyse eintritt. Es ist deshalb notwendig, eine genaue Austitrierung 
des Komplements vorzunehmen. Ferner ist darauf zu achten, daß die Komplemente 
mit niedrigem Titer trotz ihrer absolut geringeren Menge energischer lösend wirken 
als die mit hohem Titer. — Bei Berücksichtigung aller genannten Verfeinerungen der 
Reaktion fiel diese ın 709%, der Primäraffekte bei negativem Original-Wassermann 
positiv aus, in 62%, der Fälle von latenter Syphilis. — Allein verwendbar für die ge- 
nannten Verfeinerungen der Methode ist alkoholisches Extrakt svphilitischer Lebern. 
Die Arbeitsleistung ist, wenn durch größere Versuchsserien die Resultate gesichert sind, 
nicht viel größer als beim Original-Wassermann. — Die Hauptbedeutung der Ver- 
feinerung liegt in der Beurteilung der latenten Lues. In sämtlichen Seren von sicher 
nicht svphilitischen Personen war der Ausfall negativ. Der positive Ausfall ist also 
jedenfalls ein Zeichen der Syphilis und gibt eine Direktive für das therapeutische 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. I. >] 
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Handeln. Der negative Ausfall bedeutet im allgemeinen Heilung der Syphilis, wenn 
auch nicht absolut, da Verf. eine Ausnahme gesehen hat, wo nach mehreren Hg-Kuren 
die Reaktion vollständig negativ geworden war, um schon nach 2 Monaten wieder 
stark positiv zu werden. Meinertz (Rostock). 


Hecht, Hugo, Zur Frage des Salvarsanfiebers. (Dermatol. Klinik, Prag.) Med. 
Klinik 8, S. 401—403. 1912. 

Es gibt zwei Hauptursachen für fieberhafte Reaktionserscheinungen nach Sal- 
varsaninjektionen: verunreinigte Kochsalzlösung und Spirochätenendotoxine. Bei 
frischer Destillation des Wassers, einen Tag vor der Injektion, schwanden die un- 
angenehmen Nebenerscheinungen bis auf einen geringen Teil. Auch konnte Verf. die 
Beobachtung bestätigen, daß bei frischen Fällen die Reaktionserscheinungen stür- 
mischer sind als bei älteren und führt dies, wie Taylor und Mac Kenna, auf die 


größere Menge von freiwerdenden Endodoxinen zurück. — In einem geringen Teile 

der Fälle aber kommt keine von beiden Ursachen in Betracht, sondern eine spezifisch 

toxische Wirkung des Salvarsans. Meinertz (Rostock). 
Stoffwechsel. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Hanzlik, Paul J., On the recovery of alcohol from animal tissues. (Der Nach- 
weis von Alkohol in tierischen Geweben.) (Med. school of west. res. unir.) 
Journal of biol. chem. 11, S. 61—65. 1912. 

Zum Nachweis des Alkohols in Geweben oder Gewebsflüssigkeiten empfiehlt 
Verf. nachstehendes Verfahren. 15—300 g des Organs werden in einen Destillations- 
kolben von 1000 ccm gebracht, und dann 5—25 ccm 5Oproz. Phosphorsäure und 
300 ccm Wasser hinzugegeben und über freier Flamme oder im Sandbad erhitzt. Das 
Ende des Kühlers wird mit einem Wattebausch lose verschlossen und so das Destillat 
sofort filtriert. 200 ccm Destillat genügen, um sämtlichen Alkohol aufzufinden. Das 
Destillat wird gut umgeschüttelt und bei 25° mit dem Pyknometer das spezifische 
Gewicht bestimmt. Der Alkoholgehalt wurde nach den Alkoholgewichtstabellen der 
Vereinigten -Staaten-Pharmakopöe berechnet. Der Zusatz der Phosphorsäure ermög- 
licht einen Alkoholnachweis bis 1,3%. 

Die qualitative Alkoholprobe nach Anstie führt Verf. in nachstehender Weise 
aus. l ccm der alkoholhaltigen Flüssigkeit wird in einem Reagenzglase mit 0,5 ccm 
der Bichromatschwefelsäure (0,5g Kaliumbichromat auf 75g H, SO, konz. gelöst) 
überschichtet. Je nach der Stärke des Alkoholgehaltes entsteht an der Berührung- 
stelle ein blauer bis grünlicher Ring. Die Empfindlichkeit ist 1: 10000. Brahm. 


Mandel, John A. and Edward K. Dunham, Preliminary note on a purine- 
hexose eompound. (Vorläufige Mitteilung über eine Purinhexoseverbin- 
dung.) (Chem. laborat., New York univ. a. Bellev. hosp. med. coll. N.Y.) Journal of 
biol. chem. 11, S. 85—86. 1912. 

Aus einem Handelspräparat eines Hefeextraktes konnten Verff. eine kristal- 
linische Substanz isolieren, die aus einer Adeninhexose bestand. Es waren dünne 
Blättchen vom Schmelzpunkt 206° (unkorr.). Die Pentosereaktion mit Orzin und 
Salzsäure war negativ, Fehlingsche Lösung wurde direkt nicht reduziert, erst nach 
der Hydrolyse; dabei setzte sich eine weiße Purinkupferverbindung ab. Die Sub- 
stanz war phosphorfrei. In lproz. schwefelsaurer Lösung drehte dieselbe + 12,15°. 
Durch Kochen am Rückflußkühler wurde die Rechtsdrehung erhöht. Aus der Lösung 
konnte durch Pikrinsäure Adeninpikrat abgeschieden werden. Aus der von Pikrat 
getrennten Lösung konnte durch Phenylhydrazin nach Entfernung der Pikrinsäure 
ein Osazon vom Schmelzpunkt 156° isoliert werden. Anch eine Lavulinsäure konnte 
nachgewiesen werden. Brahm (Berlin). 
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Rhamy, B. W., Acetonuria and the relation ot acetone to „acid intoxieation“. 
(Acetonurie und die Beziehung des Acetons zur Säurevergiftung). Jour- 
nal of the americ. med. assoc. 58, S. 628—632. 1912. 

Azetonkörper erscheinen im Urin außer bei Diabetes gelegentlich bei Magen- 
krebs, nach Narkosen, im Hungerzustande, bei Psychosen, gewissen Kinderkrank- 
heiten, akuten Fiebern, während der Schwangerschaft, bei gewissen Vergiftungen, 
nach Pankreasexstirpation, bei Cholera, Pneumonie, Angina Vincenti und als 
eigene Erkrankung in der Form zyklischen Erbrechens. — Bei normaler Gravidität 
ist der Urin frei von anormalen Bestandteilen; nur findet man in den letzten Monaten 
gelegentlich etwas Zucker. In den nephritischen Fällen mit Kopfschmerzen, Nausea, 
Erbrechen und Ödemen findet man reichlich Albumen, Zylinder, gewöhnlich Eiter- 
zellen und gelegentlich Indikan. In den neurotischen Fällen ist der Urinbefund 
negativ. Die toxämischen Fälle zeigen Nausea, Erbrechen gewöhnlich perniziösen 
Charakters, schwere Kopfschmerzen, intestinale Störungen, Schwindel und Eklampsie. 
Der Urin enthielt in jedem Falle Azeton und in 20% der Fälle Diacetessigsäure. Eiter- 
zellen waren stets vorhanden und in den letzten Stadien der Toxämie Spuren Albumen 
und Zylinder. — Tierversuche hatten folgendes Ergebnis: Bei subkutaner Injektion 
zeigt sich ein leicht kumulierender toxischer Effekt, manchmal je nach der individuellen 
Disposition auch zu schwerer Schädigung und selbst zum Tode führend. Bei sub- 
kutaner Beibringung ist Azeton viel giftiger als Methylalkohol. Meerschweinchen sind 
nicht nur individuell verschieden empfänglich, sondern die Empfänglichkeit wechselt 
auch von Tag zu Tag. Azeton entwässert und härtet die Gewebe, wirkt lokalreizend 
und führt zu hämorrhagischen Extravasaten. Wenn Azeton in der Leber gebildet wird, 
so muß es auf die benachbarten Zellen seine zerstörenden Wirkungen hauptsächlich 
ausüben. In toxischen Dosen Meerschweinchen injiziert führt es zu Koma mit be- 
schleunigter Atmung, Schwindel, Muskelzittern; auch klonische Krämpfe können sich 
entwickeln. Durch Azeton vergiftete Tiere zeigen fettige Degeneration der Leber 
und Nieren mit ausgesprochenen Gefäßschädigungen und Extravasaten. Azeton 
ist für die Schwangerschaftstoxämie pathognomonischer als Eiweiß und Änderungen 
der Harnstoffausscheidung. Anhang von 8 Krankengeschichten mit Azetonurie ohne 
Zuckerausscheidung. H. Ziesche (Breslau). 


Signorelli, Ernesto, Über die Ausscheidung der Aminosäuren durch den Harn 

hei Anstrengungen im Hochgebirge. (Inst. Angelo Mosso a. Col d’Olen u. Inst. f. all. 
Pathol., Uniw. Neapel.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 36—49. 1912. 
L Die im Titel gekennzeichneten Selbstversuche wurden in folgenden Perioden 
ausgeführt: 1. Zeit der Ruhe am Col d’Olen (3000 m); 2. Zeit der Anstrengung im Hoch- 
gebirge; 3. Zeit der Ruhe in der Margheritahütte (4560 m); 4. Zeit der Ruhe in Neapel. 
— Die Nahrung enthielt im Gebirge 20,68 g, in Neapel 19,06 g N. Die Anstrengung 
bestand in 7—13stündigen Gebirgsmärschen. Es wurden bestimmt: Gesamtstickstoff, 
NH,„-Stickstoff (nach Krüger - Reich - Schittenhelm), Aminosäurenstickstoff (nach 
Sörensen-Henriques). Es ergab sich an den Ruhetagen eine leichte Abnahme 
des Gesamt-N mit der Höhe (Neapel 16,6 g, Col d’Olen 16,2 g, Margheritahütte 15,9 g), 
in der Margheritahütte gegenüber Neapel und Col d’Olen eine Abnahme des NH,- 
Stickstoffes (0,47:0,59) und des Verhältnisses von Aminosäuren-N zu Gesanıt-N 
(1,59%,:2%), an den Tagen der Anstrengung eine Erhöhung des Gesamt-N (durch- 
schnittlich 17,8: 16,2 g), keine Änderung in der NH;-Ausscheidung, eine absolute und 
relative Verminderung des Aminosäuren-N (normal 0,3g und 2,0%, während der 
Anstrengung 0,2g und 1,2%). -Goldschmidt (Berlin). 


Bechhold, H., Die Kolloide in Biologie und Medizin. Dresden. Th. Steinkopff. 
1912. 441 S., M. 14.—, geb. M. 15,50. 
Einer der Führer auf dem Gebiete der Kolloidforschung bat sich in dankenswerter 


Weise der mühevollen Aufgabe unterzogen, unsere bisherigen biologischen Kenntnisse 
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vom Standpunkt der Kolloidforschung zu behandeln. In kurzer und prägnant- 
Form wird der Leser in die Kolloidchemie eingeführt und eine Beschreibung der ır. 
dieser jungen Wissenschaft benutzten Methoden gegeben. Ein Kapitel behandelt dr 
Biokolloide, d. h. die Kohlenhydrate, die Lipoide und die Eiweißkörper im Sınn 
der Kolloidehemie, indem eine Schilderung der Eigenschaften der intakten kolloideı 
Molekel gegeben wird. Einen breiten Raum nehmen Enzym- und Immunitätsf-r- 
schung ein. In einem weiteren Kapitel wird die Bedeutung des kolloidalen Zustand-- 
für den Organismus geschildert, insbesondere wird die Kolloidehemie zur List: 
der schwierigsten Gebiete der Pathologie, der Anatomie, der Histologie, der Ent- 
wicklungslehre, der Therapie, der Pharmakologie und der Toxikologie herangezogen. 
Wenn das vorliegende Werk auch erst einen Versuch machen will, die biologise bei 
Kenntnisse vom Standpunkt der Kolloidforschung zu beleuchten, so dürfte dassell« 
doch den Anstoß geben, daß manche Probleme, die darin angedeutet sind, im Sinte 
der Kolloidforschung in Angriff genommen werden. Brahm (Berlin). 


Corper, Harry J., Errors in the quantitative determination of cholesterol by 
Ritters method: The influence of autolysis upon cholesterol. (Fehlerquellen 
bei der quantitativen Cholesterinbestimmung nach der Methode vo: 
Ritter. Der Einfluß der Autolyse auf das Cholesterin.) (Univ. of Chienge.: 
Journal of biol. chem. 11, S. 37—45. 1912. 

Die Rittersche Methode zur Bestimmung des Cholesterins ergab recht schwar. 
kende Resultate. Verf. konnte feststellen, daß ein Überschuß von Natriumalkoho::: 
bewirkt, daß aus dem Salzgemenge das Cholesterin durch Äther herausgelöst wird. 
Ein Überschuß von 1—3 ccm der 5 proz. Natriumalkoholatlösung, die zur Verseifun. 
des Alkoholätherextraktes benötigt wird, bedingt einen Fehler von 5—20% in normalen 
Gewebe. Verf. schlägt vor, auf 1,5 g Alkoholätherextrakt 5cem 5proz. Natrium 
alkoholatlösung zur Verseifung zu benutzen, doch müsse immer noch mit Fehler 
von %9 bei quantitativen Bestimmungen gerechnet werden. Der Gehalt a 
Cholesterin mit Hilfe der Ritterschen Methode bestimmt, zeigt in der Hundemil: 
nach Autolvse in vitro und in vivo keine beträchtlichen Unterschiede. In der frische: 
Stiermilz fand Verf. 0,4%, Cholesterin. Brahm (Berlin). 


Mayer, André et Georges Schaeffer, Dosage de la cholestérine par les méthodes 
de Kumagawa-Suto et de Windaus combinées. (Chlolesterinbestimnun; 
durch Kombination der Methoden von Kumagawa-Suto und Windau». 
(Ecole d. hautes études, coll. d. France.) C'pt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de 
biol. 72, S. 362—364. 1912. 

Um die nicht verseifbaren Substanzen vollständig und unverändert zu erhalter. 
kann man sich zweier Methoden bedienen; entweder man zerstört nach K u magawa- 
Nuto die zu untersuchende Substanz vollständig durch Kochen mit Alkalı: dar. 
werden durch Hinzufügung von Salzsäure die Fettsäuren in Freiheit gesetzt: dur! 
Schütteln mit Äther nimmt dieser die Fettsäuren und die nicht verseifbaren Anter) 
auf; die vereinigten Ätherextrakte werden nach dem Abdampfen des Äthers nochmal- 
mit absolutem Äther aufgenommen, zur Trockne abgedampft, dann mit Petroläthe: 
aufgenommen, filtriert, abgedampft, getrocknet. Der Rückstand enthält dann aus: 
den nicht flüchtigen Fettsäuren die gesamten nicht verseifbaren Substanzen, darunt-' 
das Cholesterin, Oder man extrahiert zunächst in dem Apparat von Kumugaw-: 
mit kochendem Alkohol und verseift das alkoholische Extrakt. Dann wird auch d=? 
Rückstand verseift, beide Extrakte vereinigt und wie oben weiter verfahren. Um am 
der Mischung von Fettsäuren und nicht verseifbaren Substanzen das Cholesten 
zu gewinnen, verfährt man am besten nach Windaus, indem man die Digitoni: 
verbindung des Cholesterins darstellt, die auf einem Filter gesammelt, mit Alkole. 
und Ather gewaschen und gewogen wird. Die etwas umständliche Methode soll weser 
lich genauere Resultate geben als die bisher beschriebenen. Borchardt (Köniestser: 
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Kawamura, R., Die Cholesterinesterverfettung (Cholesterinsteatose) der Kupffer- 
schen Sternzellen mit Bemerkungen über deren Verfettung bei Diabetes. (Pathol. 
Inst., kaiserl. Univ., Tokio.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. 207, S. 469—476. 1912. 

Kawamura teilt einen Fall von ulzeriertem Magenkarzinom mit, bei welchem es 
offenbarim Anschluß an die Überschwemmung des Blutes mit Cholesterinverhindungen 
aus den zerfallenden Tumormassen zu einer Cholesterinesterverfettung der Kupffer- 
schen Sternzellen in der Leber und der Lymphgefäßendothelien in Magen, Pankreas 
und Lunge gekommen war. Während sonst die Kupfferschen Sternzellen beispiels- 
weise bei Diabetes nur Glyzerinester oder Cholesteringlyzerinestergemische, die alle 
im polarisierten Licht nicht doppeltbrechend sind, aufnehmen und die übrigen Chole- 
sterinverbindungen ablehnen, muß wohl im obigen Fall eine Umstimmung dieser Zellen 
stattgefunden haben, was eine individuelle Disposition noch erleichtert haben mag. 

Verse (Leipzig). 

Lebedew, A. v., Notiz über „Phosphatese‘“. Biochen. Zeitschr. 39, S. 155 bıs 
157. 1912. 

Euler und Ohlsen fanden, daß die Fähigkeit zur Bildung von Phosphorsäure- 
ester ohne Kohlensäureentwicklung nur solche Hefe besitzt, die schwach gärt und 
värungsunwirksamen Saft liefert. Verf. konnte dagegen bei der Nachprüfung dieser 
Versuche weder eine Gärung, noch eine Esterbildung wahrnehmen. Er nimmt trotz- 
dem die Existenz einer „Phosphatese‘“ ın den Hefen an, weil es ihm im Kontroll- 
versuch nicht gelang, das Dioxyazeton mit dem Phosphatgemisch ohne Hefesaft zu 
verestern. Die Temperatur des Austrocknens der Hefe hat einen großen Einfluß 
auf die Wirksamkeit des Mazerationssaftes, sie soll 25—35° betragen. Dieser Einfluß 
der Temperatur ist durch die Anwesenheit einer Prozynıase in den Hefezellen und 
außerdem durch eine verstärkte Bildung von Koenzym zu erklären. ŽL. Jacob. 


Kasanski, A., Über die Abtrennung der Peroxydase von der Katalase. (Pflanzen- 
physiol. Inst., Univ. Moskau.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 64—72. 1912. 

Die Reindarstellung der Peroxydase, frei von allen anderen Fermenten, gelingt 
durch wiederholte Alkoholfällung (Bach und Chodat) nur bei Objekten mit reich- 
lichem Gehalt an Peroxydase, da geringe Mengen durch die Alkoholbehandlung zer- 
stört werden. 


Bei Versuchen über die Atmung junger Keimlinge zeigte sich, daß durch Zusatz von 
P’yrogallol eine katalasefreie Peroxydaselösung erhalten werden kann. Das Filtrat von dem 
durch 20 proz. Pyrogallollösung in dem filtrierten Saft 8tägiger Hanfkeimlinge erzeugten 
Niederschlag wird mit 4 Volumen Alkohol gefällt, der Niederschlag mit Alkohol und Äther 
gewaschen und im Vakuum über H SO, getrocknet. Die wässerige Lösung des weißen, hygro- 
skopischen Pulvers gibt die Peroxydasereaktion, enthält aber keine Katalase. Zur Ver- 
nichtung der Katalase genügt eine 2proz. Pyrogallolkonzentration: vorteilhafter ist eine 
Konzentration von 4—5",, weil durch diese die Peroxydase vollständger von fremden Bei- 
mengzungen befreit wird. Der durch 2", Pyrogallol erzeugte Niederschlag ist katalasefrei, 
d. h. die Katalase ist vollständig zerstört; durch Konzentrationen von 0,1—1°, werden aber 
fermenthaltige Niederschläge erzielt, deren H,O,-zersetzende Kraft umgekehrt proportional 
der Pyrogallolkonzentration ist (gemessen durch die Höhe des Schaumes nach Palladin.) 
Bei Katalase aus Ochsenleber wurden analoge Resultate erhalten. Eine Abtrennung der 
Katalase vom Niederschlag (durch Wasser, Lösungen von NaCl (10°, ) und NaCO, (12% und 
0,194), Glyzerin) gelang nicht. Glyzerin konserviert das Ferment. Trocknen oder Auf- 
schwemmen in Wasser zerstört es. Die Peroxydase wird durch Pyrogallol nicht geschädigt, 
ebensowenig wie Invertin aus Hefe. Oxygenase wird zerstört, Diastase aus Gerste abge- 
schwächt. Peroxydase aus Sonnenblumenkeimlingen wird durch Alkoholfällung vernichtet, 
nicht aber Katalase. Goldschmidt (Berlin). 


Diena, G., Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß von Rhodan- 
fütterung. (Kgl. pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 12—20. 1912. 
Verf. untersucht die Ausscheidung der Rhodanwasserstoffsäure in den verschie- 


denen Sekreten des Verdauungskanals. Die Versuche wurden an Hunden angestellt, 
die je einen Pawlowschen Magenblindsack, eine permanente Pankreas-, Gallenblasen-, 
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Duodenal- und Sublingualis-Submaxillarisfistel hatten. Die Hunde erhielten 2—3 der 
relativ ungiftigen Rhodalzidtabletten (Nerking), entsprechend je 0,048g HCNS 
Die Ausscheidung wurde durch die Stärke der FeCl,-Reaktion beurteilt. Der Nachweis 
von Rhodan in der Galle blieb zweifelhaft, sonst konnte Rhodan in allen andern Se- 
kreten nachgewiesen werden, und zwar trat die Reaktion im Speichel wesentlich früher, 
stärker und anhaltender ein als in den übrigen Absonderungen. — Nach einem von 
Dr. Kondo, Japan, angestellten und vom Verf. mitgeteilten Versuch scheint die Ver- 
fütterung von Rhodalzidtabletten eine leichte Vermehrung der Harnsäureausscheidung 
im Urin zur Folge zu haben; hierdurch werden vielleicht die von Nerking (Med. 


Klinik 1912) bei harnsaurer Diathese durch Rhodalzid erzielten günstigen Erfolge 
erklärt. Goldschmidt (Berlin). 


Rona, Peter und Josine Ebsen, Weitere Beiträge zur Kenntnis der Ester- 
spaltung im Blute. (Biochem. Laborat., Krankenh. a. Urban.) Biochem. Zeitschr. 39, 
S. 21—35. 1912. 

Der nach der Theorie für die meisten enzymatischen Spaltungen geforderte Verlauf 
einer monomolekularen Reaktion ist nach Hedin (Hammarsten, Lehrb. d. physiol. 
Chemie, 7. Aufl., S. 63, 1910) bis jetzt nur für folgende Fälle erwiesen worden: Zersetzung 
von H,O, durch Katalase aus Blut, aus Boletus scaber, Zersetzung von Äthylbutyrat 
durch ein Enzym aus Schweinefett, von Amylbutyrat durch ein Enzym aus Pankreas, 
von Triolein und Triazetin durch ein Enzym aus Rizinussamen, von Glycylglyzin durch 
Erepsin. Rona (Bioch. Zeitschr. 33, 413. 1911) zeigte im vorigen Jahr, daß auch die 
Spaltung von Tributyrin durch Esterase aus Kaninchenblut in guter Annäherung 
durch eine Gleichung monomolekularer Reaktion dargestellt werden kann. In weiteren 
10 Spaltungsversuchen erheben jetzt die Verff. den gleichen Befund. Bei allen Ver- 
suchen wurde die Reaktion des Systems durch Phosphatgemische (1 Teil primäres, 
7 Teile sekundäres Phosphat, !/, normal) auf ca. 0,35.10-” konstant gehalten und da- 
durch der hemmende Einfluß zunehmender H-Ionen ausgeschaltet. Die noch vor- 
handene Menge Tributyrin wurde mittels der „Tropfmethode‘‘ gemessen. Die für 


2 erhaltenen Werte zeigten durchweg 
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gute Übereinstimmung. Trotzdem folgt die Spaltung nur scheinbar der Gleichung 
für eine monomolekulare Reaktion; denn 9 weitere, entsprechend variierte Versuche 
ergaben, daß k, das nach der Gleichung unabhängig von der Anfangskonzentration 
des Tributyrins sein sollte, in guter Annäherung in umgekehrtem Verhältnis 
zur Anfangskonzentration steht. In Anlehnung an eine Ableitung von Duclaux 
(Mikrobiologie 2, 142. 1899), der den hemmenden Einfluß der entstehenden Spaltungs- 
produktein Rechnungzieht, unddiesen nicht zuder Mengeder Spaltungsprodukte, 
sondern zu ihrem Verhältnis zur Anfangsmenge des zu spaltenden Körpers 
a 





: a 
in Beziehung setzt, kommen Verff. zu der Gleichung k = : In die den Vorgang 


2 
a—ı 
befriedigend erklärt. Die Voraussetzung für diese Ableitung, daß zunächst in einer 
gegebenen Zeit unabhängig von der Esterkonzentration die gleichen Mengen des 
Esters gespalten werden, findet sich in den vorliegenden Versuchen für 1/,—!/, des 
Umsatzes in befriedigender Annäherung realisiert. Eine rationelle Erklärung für die 
Duclauxsche Annahne fehlt aber noch, die Verhältnisse der Fermentbindung an das 
Substrat einerseits, die Spaltungsprodukte andererseits liegen auch sicher viel kom- 
phzierter. — Rona (l. c.) hat an Fermentmengen, die sich wie 1:2 verhalten, gezeigt, 
daß die Geschwindigkeit der Spaltung proportional der Fermentmenge ist; dies wird 
jetzt für Fermentmengen, die sich wie 1:2: 3: 4: 6 verhalten, bestätigt. Die Spaltung 
des Monobutyrins folgt, wie schon Pighini (Bioch. Zeitschr. 33, 190. 1911) nachgewiesen 
hat, abweichnd von der Spaltung des Tributyrins der Schützschen Regel. 


Goldschmidt (Berlin). 
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Quagliariello, G., Ricerehe sullimportanza biologica e sul metabolismo delle 
: sostanze proteiche. 4. Se le siero-proteine rappresentino il nutrimento azotato 
- normale dei tessuti. (Untersuchungen über die biologische Wichtigkeit und 
den Stoffwechsel der Eiweißkörper. 4. Stellen die Serumproteine das 
normale N-haltige Nahrungsmittel der Gewebe dar?) (Ist. di fisiol. sperim. 
di Napoli.) Arch. di fisiol. 10, S. 150—174. 1912. 

Zur Beantwortung der in der Überschrift genannten Frage studierte Verf. den 
Einfluß von direkt in die Blutbahn gespritztem Blutserum auf den N-Stoffwechsel. 
Wenn es nämlich wahr ist, daß die im Darm gespaltenen Eiweißkörper der Nahrung 
ın der Darmwand zu Serumproteinen wieder aufgebaut werden, so muß Serum ein 
besonders guter N-Träger sein; und wenn es schon vom Magen aus den N-Bedarf 
deckt, dann muß es dies, direkt in die Blutbahn gespritzt, um so mehr tun, und 
besonders rasch umgesetzt werden, da der lange Weg über Spaltung und Wiederaufbau 
wegfällt. Als Versuchstiere dienten (4) Hündinnen. Teils wurde im N-Gleichgewicht 
befindlichen Tieren statt der gewöhnlichen Nahrung Hundeblutserum injiziert, teils 
geschah dies bei Tieren, bei denen durch Fasten der N-Unisatz auf das notwendige 
Minimum herabgedrückt war, schließlich wurde neben der gewöhnlichen N-freien 
Kost das Blutserum als N-Träger injiziert. An einzelnen Versuchstagen wurde der 
N-Umsatz des Tages in 4 sechsstündigen Perioden bestimmt. Es ergab sich als\Resul- 
tat der Versuche, daß das intravenös injizierte Blutserum sehr langsam abgebaut 
wird; wenn es durch geeignete Versuchsbedingungen (Kontrollversuche mit Injektion 
Ringerscher Lösung) gelingt, den Teileffekt, den die Injektion einer einfachen Salz- 
lösung ausübt, von dem Gesamteffekt der Blutseruminjektion zu trennen, so ergibt 
sich deutlich, daß nach 24 Stunden der Abbau noch kaum begonnen hat. Weiter 
war aus den Versuchen mit großer Wahrscheinlichkeit zu entnehmen, daß die einge- 
spritzten Serumproteine für sich nicht imstande sind, das N-Gleichgewicht aufrecht 
zu erhalten. Die Serumproteine können also nicht das normale N-haltige Nahrungs- 
mittel der Gewebe darstellen. M. Kaufmann (Mannheim). 


Mendel, Lafayette B. and Morris S. Fine, Studies in nutrition. 6. The utilization 
ol the proteins of extractive-free meat powder; and the origin of fecal nitrogen. 
(Untersuchungen über Ernährung. Die Ausnutzung der Proteine des 
extraktfreien Fleischpulvers und über den Ursprung des Fäzesstick- 
stoffs.) (Sheffield laborat. of physiol. chem., Yale univ., New Haven, Connecticut.) 
Journal of biol. chem. 11, S. 5—26. 1912. 

Auf Grund von Stoffwechselversuchen an Hunden konnten Verff. zeigen, daß 
der Stickstoff bei frischem Fleisch besser ausgenutzt wird als der von Fleischmehl. 
Letzteres, ein Präparat von Armour & Co., war ein braunes Pulver, das 13,2% Stick- 
stoff, 8,9%, Ätherextrakt, 2,5%, Asche und 7,0% Feuchtigkeit enthielt. Der hohe Stick- 
stoffgehalt in den Fäzes nach Fleischmehlfütterung spricht dafür, daß derselbe durch 
einen direkten Verlust durch die Exkremente bedingt wird. Verff. besprechen dann 
den Ursprung des Fäzes-N unter Berücksichtigung der darüber bisher vorliegenden 
Arbeiten, besonders auch nach der Richtung hin, wie unverdauliche stickstofffreie 
Substanzen die Fäzes in bezug auf die Zusammensetzung beeinflussen. Es werden 
-= zunächst die Verhältnisse im Hunger, dann bei N-freier Kost und bei Fleischkost 
besprochen. In Übereinstimmung mit Benedict nehmen Verff. an, daß in Hunger- 
stadien die Fäzesbildung so gering ist, daß sie praktisch vernachlässigt werden kann. 
Nach Fleischkost, dessen N zu 95%, ausgenutzt wird, sind die Fäzes die Schlacken 
des Stoffwechsels. Es zeigte sich, daß dieselben nur geringe Mengen der ursprüng- 
lichen Intestinalsäfte enthalten, da dieselben größtenteils resorbiert sind, bevor sie 
zum Rektum gelangen. Der Grad, bis zu welchem diese Säfte wiederresorbiert werden, 
hängt von der Intensität der Peristaltik ab, die ihrerseits wieder durch die Art des 
 Darminhaltes bedingt wird. Setzt man der Fleischkost einen un- oder schwerver- 
_ daulichen Stoff zu, der die Peristaltik anregt, so müssen mehr Stoffwechselprodukte 
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der Resorption entzogen werden. Bei Zusatz von N-freiem Material wie Agar. 
Knochenasche oder Rohfaser sinkt natürlich prozentual der Stickstoffgehalt des 
Fäzes. Ist das unverdauliche Material stickstoffreich, z. B. ein Protein, so steigt 
die Stickstoffkonzentration der Fäzes. Sind beide Typen von unverdaulichem Material 
anwesend, so zeigt der N-Gehalt der Fäzes gegenüber solchen nach Fleischkost keinen 
Unterschied. Um annähernd festzustellen, bis zu welchem Grade der Fäzes-N von 
unverdautem oder unverdaulichem, stickstoffhaltigem Material herstamnit, schlagen 
Verff. vor, zunächst die Menge des Fäzes und den N-Gehalt nach Fütterung des zu 
untersuchenden Materials zu bestimmen; zweitens den Fäzes- N nach Fütterung stick- 
stofffreier Nahrung zu bestimmen, der eine bekannte Menge unverdaulicher N-freier 
Substanz zugesetzt war, wodurch ungefähr die gleiche Menge Fäzes wie im ersten 
Falle erzielt wird. Der hierbei erhaltene Stickstoffwert ist dann von dem zuerst 
gefundenen N-Wert abzuziehen. Die Differenz entfällt auf unverdaute oder nicht ab- 
sorbierte N-haltige Substanz der Nahrung. Auch über die Ausnutzung vegetabilischer 
Eiweißstoffe finden sich wertvolle Angaben. Brahm (Berlin). 


Folin, Otto and W. Denis, Protein metabolism from the standpoint of blood 
and tissue analysis. (Eiweißstoffwechsel vom Standpunkt der Blut- und 
(jewebsanalyse.) (Harvard med. school, Boston.) Journal of biol. chem. 11, 
N. 87—95. 1912. 

Verff. teilen die Resultate ihrer Untersuchungen mit, die sich mit dem Verbleib 
von Aminosäuren, die vom Darm aus resorbiert werden, beschäftigen. Während 
die Leber dem Pfortaderblut das anhaftende Ammoniak unter Umwandlung in Harı- 
stoff entzieht, findet daselbst keine Desamidierung der Aminosäuren statt. Hieraus 
folgern Verff., daß das Blut die vom Darm aufgenommenen Aminosäuren nach jeder 
Stelle des Körpers hintransportiert. Die Versuche wurden an narkotisierten Katzen 
ausgeführt, denen der Blutzufluß nach den Nieren, die rechte Arteria ilaca und von 
außen das entsprechende ganze Bein unterbunden war. Der Darm war unterhalb des 
Magens und oberhalb des Kökum abgebunden. Die zu untersuchenden Aminosäuren 
wurden in wässeriger Lösung injiziert und vorher und nachher Blutproben aus der 
Karotis und der Pfortader entnommen. Die Aminosäuren wurden sowohl im Blut. 
als auch in der nach einer bestimmten Zeit in den unterbundenen Darmabschnitt 
vorhandenen Lösung, ferner in den Muskeln des normalen und unterbundenen Beines 
bestimmt. Nach Ansicht der Verff. müssen die Muskeln und auch andere Gewebe als 
Reservoire für diese Reservestoffe betrachtet werden und dürfte diese Hypothese be- 
rufen sein, manche Unklarheiten des Kiweißstoffwechsels aufzuklären. Die Methoden 
zum Nachweis der Aminosäuren sind kolorimetrische, deren Veröffentlichung den- 
nächst erfolgt. Brahm (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Kohlehydratstoffwechsel : 


Macleod, J. J. R. and R. G. Pearce, Studies in experimental glycosuria. 
8. The relationship of the adrenal glands to sugar production by the liver. 
(Studien über experimentelle Glykosurie. 8. Die Bedeutung der Neben- 
nieren für die Zuckerproduktion dureh die Leber.) (Western res. univ.) 
Americ. journal of physiol. 39, S. 419—435. 1912. 

Die Versuche wurden an ätherisierten Hunden vorgenommen, die tags vorher 
mit Zucker, Brot und Fleisch genährt worden waren. Die Leber einiger daraufhin 
untersuchter Tiere enthielt große Mengen von Glykogen. Bine lange Glaskanüle 
wurde so in die Vena renals eingebunden, daß ıhr Ende in der Vena cava inferior 
vegenüber den Lebervenen lag. Zur Analyse wurden Blutproben durch die Kanüle 
entnommen. Die reduzierende Substanz wurde nach den Methoden von Waymouth 
Reidl und Rona- Michaelis bestimmt. Die Bestimmung der Reduktionskraft 
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proteinfreier Blutextrakte wurde nach der Methode von Bang vorgenommen. -- Beiden 
Versuchen wurde die reduzierende Substanz des Blutes und Blutplasmas in angegebener 
Weise entnommen und unter Bedingungen bestimmt, die das Verhältnis der Nebennieren 
zur hepatischen Glykolyse illustrieren sollten. — Nach Exzision der linken Nebenniere 
hat die Reizung des Splanchnikus derselben Seite keine Vermehrung der Glykogenolyse 
zur Folge, wie es sonst der Fall ist. Dasselbe Resultat erhält man gewöhnlich nach 
Unterbindung der Hauptnebennierenvenen auf beiden Seiten. Gelegentlich ist es aber 
auch nicht der Fall, wahrscheinlich, wenn einige kleinere Venen ununterbunden bleiben. 
Dies Ergebnis beweist indessen nicht, daß man die Hyperglykogenolyse nach Reizung 
les Splanchnikus auf eine Hypersekretion von Adrenalin in das Blut zurückführen 
muß, weil nach völliger Durchtrennung des Plexus hepaticus Reizung des Splanchnikus 
nur gelegentlich eine Vermehrung des Zuckergehaltes im Cavablute (Hyperglykämie) 
zur Folge hat. Wäre Hypersekretion von Adrenalin die Ursache der Hypergelvkämie, 
dann müßte sie vor und nach der Durchtrennung des Plexus hepaticus gleich aus- 
gesprochen sein. Reizung des durchtrennten oder intakten Plexus hepaticus hat eine 
ausgesprochene Hy perglykämie zur Folge, vorausgesetzt, daß die Nebenmieren intakt 
sind, anderenfalls ist sie wirkungslos. Injektion von Adrenalin in die Vena cava ver- 
ursacht bei durchtrenntem Plexus hepaticus eine Hyperglykämie, was beweist, daß 
dadurch der lokale glvkogenolytische Mechanismus angeregt wird. Nur bei intakten 
Nebennieren hat die Reizung der Lebernerven eine Hyperglvkogenolvse zur Folge. 
Irgendein Einfluß der Nebennieren ist sicher für die funktionelle Integrität der Nerven 
notwendig, welche dem Prozesse der Glvkogenolyse verstehen. U. Ziesche. 


Chauffard, A. et H. Rendu, Un cas d’&clampsie diahötique. (Kin Fall von 
diabetischer Eklampsie.) Rev. de méd. 32, S. 161—167. 1912. 

Es ist noch eine Streitfrage, ob es eine eklamptische Form der «diabetischen 
Intoxikation gibt. Verff. konnten folgenden Fall beobachten: 

Aus der Krankengeschichte: 49jähriger Holzarbeiter, starker Alkoholiker; als Militär 
Malaria gehabt. Seit 4 Jahren zuckerkrank, seit Herbst 1911 Lungentuberkulose. Am 10. Jan. 
1912 plötzlich heftige epileptiforme Krämpfe in allen Gliedern und Gesicht, Bewußtlosigkeit, 
Pupillen abnorm weit, Augen stark nach links gerichtet. Nach 6—7 Minuten hören die Krämpfe 
auf, die Atmung wird ruhiger, Pat. kommt wieder zum Bewußtsein. Kein Zungenbiß. — In 
den folgenden 24 Stunden wiederholen sich die Anfälle 35 mal. Exitus am Il. Januar. Der 
Harn der letzten 24 Stunden ergab: Harnstoff 11,8, NaCI 5.2 g, Zueker 28,5 g, Aze ton und 
Azetessigsäurereaktion schwach positiv. Kein Kiweiß, Das Blutserum enthielt 0,205 g-°, Dex- 
trose und 0,036 g Harnstoff. Autopsie: Bronchopneumonia_eascosa, große Leber, Hepatitis 
nodularis; Milz, Nieren, Nebennieren, Pankreas normal. Meningen und Gehirn vollkommen 
normal. 

Verff. schließen, daß in diesem Falle die diabetische Intoxikation mit Sicherheit 
die Eklampsie ausgelöst hat. (figon (Basel). 


Fettstoffwechsel : 


Chalatow, S. S., Über das Verhalten der Leber gegenüber den verschiedenen 
Arten von Speisefett. Experimentelle Untersuchung. (Pathol.-anat. Inst. katserl. 
milit.-med. Akad., St. Petersburg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. 207, N. 452— 169. 
1912. 

Bei Fütterungsversuchen an Kaninchen und Ratten mit versehiedenen Fettarten 
zeigte sich eine anfänglich zunehmende Fettinfiltration der Leber. Nach einem ge- 
wissen Zeitraume nimmt das Fett bei gleichbleibender Fütterungsmenge ab, um schlieB- 
lich ganz zu schwinden, eine Erscheinung, die entweder auf eine schnellere und voll- 
kommenere Funktion der Leberzelle oder auf eme Schädigung, die die Zelle außer 
stande setzt, das Fett zu retinieren, zurückzuführen ist. Beide Versuchstiere unter 
scheiden sich beträchtlich voneinander in dem Verhalten ihrer Lebern gegenüber den 
Fettarten, welche Lipoide reichlicher enthalten. Während die Rattenleber z. B. 
mit Hühnereigelb sehr gut fertig wird. erweist sich die Kaninchenleber bei dieser Füt- 
terung weniger widerstandsfähig. Außer der Infiltration mit Fetten und fettähnlichen 
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Substanzen finden sich hier in den Leberzellen degenerative Veränderungen(Kernpyknose 
beispielsweise) und eine sekundär erfolgende Vermehrung der Gitterfasern, die quasi 
das feinste Reagenz auf parenchymatöse Degenerationen seitens des Stroma darstellen. 
Wegen der ähnlichen chemischen Zusammensetzung der Fettsubstanzen in der Leber 
und des aufgenommenen Fettes ist weiterhin zu schließen, daß das in der Leber ent- 
haltene Fett und Lipoid direkt aus der Nahrung stammt und wohl durch die Pfort- 
ader der Leber zugeführt wird. Vielleicht erleiden die Lipoide im Kaninchendarm eine 
Umwandlung in stärker toxisch wirkende Produkte oder aber die Rattenleberzelle 
besitzt eine größere biochemische Aktivität, die sie befähigt, vollkommener auf äußere 
Einwirkungen zum Schutze ihrer chemischen Integrität zu reagieren. Verse (Leipzig). 


Nucleinstoffwechsel : 


Fridericia, L. S., Untersuchungen über die Harnsäureproduktion und die 
Nukleoproteidneubildung beim Hühnerembryo. (Inst. f. allg. Pathol., Univ. Kopen- 
hagen.) Skandinav. Arch. f. Phvsiol. 26, S. 1—128. 1912. 

Verf. gibt zuerst eine kritische Übersicht über die Entwicklung und den heutigen 
Stand unserer Kenntnisse des embryonalen Stoffwechsels. Unsere Kenntnisse über 
den Abbau der stickstoffhaltigen Substanzen, insbesondere des Albumins sind noch sehr 
gering. Verf. hat sich nun die Aufgabe gestellt, diese Lücke auszufüllen. Geeignete 
Objekte zu dieser Untersuchung sind nur Vogelenibryonen, da bei Säugetierföten eın 
Austausch der Stoffwechselendprodukte in der Plazenta stattfindet, so daß nicht 
zu entscheiden ist, ob diese Produkte von der Mutter oder vom Fötus stammen. Von 
Hühnerembryonen, die Verf. bei seinen Versuchen benützte, war bis jetzt nur bekannt, 
daß ın ihrer Allantoisflüssigkeit Harnsäure vorkommt. Zunächst wird nun nachgewiesen, 
daß Harnsäure, die Extrakten aus Hühnereiern wie auch dem Inhalt von solchen zu- 
gesetzt worden war, nach der Ludwigschen Methode mit Magnesiamischung und 
ammontiakalıscher Silberlösung zu 90— 100%, wiedergewonnen wird. Dann wird fest- 
gestellt, daß die Harnsäure nur in den Embryonalflüssigkeiten, nicht aber inı Embryo 
selbst, vorkommt. Das Verhältnis der Harnsäure zu Harnstoff und Ammoniak ist 
gleich dem bei ausgewachsenen Hühnern. Es sind stets mindestens 90%, des ausge- 
schiedenen Stiekstoffs in Form von Harnsäure vorhanden, der Rest besteht fast ganz 
aus Harnstoff. Ammoniak kommt nur in Spuren vor. Die Höhe der Harnsäureproduk- 
tion ergibt also einen Minimalwert für den Abbau des Eiweißes, von dem Gesamtwert 
nicht weit entfernt ist. Eine quantitative Bestimmung der Harnsäure an den einzelnen 
Bebrütungstagen ergibt folgendes Resultat. Harnsäure ist ın unbebrüteten Eiern 
T 'ht nachweisbar und tritt zum erstenmal am 11. Bebrütungstag auf. Zwischen dem 

und 17. Bebrütungstag nimmt die tägliche Harnsäureproduktion des Embryos 
a mit seinem Gewicht zu, nach dem 17. Bebrütungstag nimmt sie jedoch 
bedeutend ab. obwohl der Embryo andauernd wächst. Die zwischen dem 11. und 14. 
Tag ausgeschiedenen Mengen Harnsäure sind so gering — sie betragen nur bis 5 mg —, 
daß die Fehler der Methode zu groß werden, um eine Gesetzmäßigkeit feststellen zu 
können. Die Gesamtmenge der während der Fötalperiode ausgeschiedenen Harnsäure 
beträgt ca. 6,5cg, was einem Albuminabbau von 0,135 g entspricht. Ein Vergleich 
zwischen dem Stoffwechsel vor und nach der Geburt ergibt, daß der Hühnerembryo 
zwischen dem 14. und 17. Tag ungefähr dieselbe Menge Harnsäure pro Gramm Körper- 
gewicht ausscheidet wie ausgewachsene Hühner und daß während dieser Periode durch 
Abbau von Albumin zu Harnsäure ein ähnlicher Bruchteil des totalen Energieumsatzes 
zustande gebracht wird, wie beim neugeborenen Küken unter Inanition und bei aus- 
gewachsenen, mit Korn gefütterten Hühnern. Ein entscheidender Unterschied im 
Stoffwechsel besteht also nieht. 

Kinen 2. Teil seiner Arbeit hat Verf. der Neubildung von Nukleoproteiden während 
der Entwicklung des Hühnerembrvos gewidmet. Die Purinbasen, die charakteristischen 
Spaltprodukte der Nukleoproteide, werden nach der Methode von Brugsch und 
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Schittenhelm bestimmt. Die zu untersuchende Organmasse wurde durch Kochen 
mit l prozentiger Schwefelsäure vollständig hydrolysiert und in der Flüssigkeit die 
Purinbasen durch Natriumbisulfit und Kupfersulfat bei essigsaurer Reaktion gefällt. 
Die Kupferverbindung wird in die Silberverbindung übergeführt und in dieser nach 
Kochen mit Magnesia nach Kjeldahl der Stickstoffgehalt bestimnit. Es zeigt sich, 
daß mit dieser Methode in unbebrüteten Eiern praktisch keine Purinbasen nachzu- 
weisen sindund daß nach Zusatz von Guanin etwas mehr Basenstickstoff gefunden wird 
als zugesetzt wird. Die Purinbasenbestimmung wird mit dem Filtrat von der Harn- 
säurebestimmung der Embryonalflüssigkeiten und dem ganzen übrigen Eiinhalt vor- 
genommen. Es zeigt sich, daß die Purinbasen während der 3 letzten Bebrütungstage 
teilweise in festerer Bindung vorhanden ist als vorher, so daß sie nur durch Kochen mit 
3 oder 5 prozentiger Schwefelsäure vollständig in Freiheit gesetzt werden. Die quanti- 
tative Bestimmung der Purinbasen an den einzelnen Bebrütungstagen ergibt folgendes: 
Zum erstenmal können Purinbasen am 8. Tag festgestellt werden. Vom 11.—17. Tag 
nimmt der Basengehalt proportional dem Gewicht zu, während nach dem 17. Tag der 
Purinbasengehalt sich nicht weiter ändert, während das Gewicht stark zunimmt. Ausge- 
wachsene Mäuse enthalten mehr Basenstickstoff als Hühnerembryonen der gleichen 
Größe (am 19. Bebrütungstag), dagegen ebensoviel pro Gewichtseinheit, wie Hühner- 
embryonen vom 11.—17. Tag. Es zeigt sich weiterhin, daß der Stickstoffgehalt pro 
Gramm Trockenstoff ungefähr konstant bleibt, daß aber mit dem Purinbasengehalt 
kein Parallelismus besteht. Vom 17. Tage an bleibt der letztere stehen, während Stick- 
stoff und Trockensubstanz stark zunehmen. Dagegen besteht eine weitgehende Über- 
einstimmung zwischen dem Grad der Wärmeentwicklung, der Kohlensäureproduktion 
und der Neubildung der Nukleoproteide, so daß es sehr wahrscheinlich ist, daß ein Zu- 
sammenhang zwischen dem Umfang der Nukleoproteidneubildung und dem der Stoff- 
wechselprozesse während der Entwicklung des Hühnerembryos besteht. 

Verf. teilt die Entwicklungsperiode in 4 Abschnitte: 1. Periode: 1. bis 3.—4. Tag. 
Über diese Zeit ist nur bekannt, daß der Embryo keine Wärme abgibt, dagegen Wärme 
absorbiert. — 2. Periode: 3.—4. bis 10.—11. Tag. Der Embryo nimmt von wenigen 
Zentigramm bis zu 2—3 g zu. Der prozentische Stickstoffgehalt (ca. 0,65 %) bleibt 
konstant. Der Energieumsatz pro Gewichtseinheit ist größer als in der folgenden Peri- 
ode, ebenso ist der prozentische Purinbasengehalt größer als ın der folgenden Periode. 
Ein Abbau stickstoffhaltiger Substanzen ist nicht nachweisbar. — 3. Periode: 10.— 
11. bis 17. Tag. Das Gewicht nimmt von 2—3g bis ca. 17 gr zu, der Stickstoffgehalt 
von 0,65°—1,8%. Der Energieumsatz, die Neubildung von Nukleoproteiden und die 
Ausscheidung der Harnsäure nehmen proportional dem Gewicht zu. Pro Gewichts- 
einheit scheidet der Embryo ungefähr dieselbe Kohlensäuremenge aus wie erwachsene 
Hühner. — 4. Periode: 17.—20. Tag. Das Gewicht nimmt von ca. 17 g auf ca. 27—28 g, 
sein Gehalt an Stickstoff von 1,8 auf ca, 2% zu. Der tägliche Energieumsatz ist während 
dieser Zeit von ungefähr der gleichen Größe wie am 17. Tag. Die Neubildung von Nu- 
kleoproteiden hört auf. Die Harnsäureproduktion wird geringer. Während dieser Periode 
bildet sich der größte Teil der unorganischen Phosphate des Skeletts. 

Am Schluß seiner Arbeit zeigt Verf., daß der Rückgang der Harnsäureausscheidung 
zeitlich mit der Rückbildung der Urnieren zusammenfällt und er glaubt, daß ein Zu- 
sammenhang zwischen beiden Vorgängen besteht. K. Wiener (Wien). 


Levene, P. A. und F. B. La Forge, Über die Hefe-Nukleinsäure 5. Die 
Struktur der Pyrimidin-Nukleoside. (Rockefeller ınst. f. med. res., New York.) Berichte 
d. deutschen chem. Gesellsch. 45, S. 608—620. 1912. 

Bei der Destillation des Cytidins mit Salzsäure vom spez. Gew. 1,06 zeigte es 
sich, daß die Entwicklung des Furfurols eine ganz träge und langdauernde war, so daß 
sie erst nach 36 Stunden beendigt war. Die Menge des entwickelten Furfurols läßt auf 
ein äquimolekulares Verhältnis von Ribose und Base im Pyrimidinkomplex schließen. 
Bei der Hydrolyse des Uridins mit Brom und Bromwasserstoffsäure wurde 5-Brom- 
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uridin und d-Ribonsäure erhalten. Letztere wurde als Kadmiumsalz und Lakten 
isoliert, wodurch bewiesen war, daß die Pyrimidinkomplexe aus Pyrimidin und Rıbose 
zusammengesetzt sind. Weiterhin konnte bewiesen werden, daß in dem Komplex die 
Doppelbindung noch in Stellung 4—5 intakt ist. Auch durch das Verhalten gegen 
konzentrierte Salpetersäure wurde diese Tatsache bewiesen. Beim Eindampfen von 
Uridin mit konzentrierter Salpetersäure auf dem Wasserbade zu einem Sirup wurde 
eine anhydridartige Verbindung von 2 Molekülen einer Nitrouridinkarbonsäure er- 
halten. Durch Hydrolyse der entsprechenden Äthyl- oder Butylester entstand Nitro- 
urazil. Durch Reduktion mit Zinn und Salzsäure konnte aus dem Nitrouridin kein 
Aminouridin erhalten werden, da Spaltung in Isobarbitursäure eintrat. Die Frage, 
auf welche Weise und in welcher Stellung die Bindung von Ribose und Urazil statt- 
hat, konnte nicht sicher aufgeklärt werden, da die Darstellung von Alkylderivaten des 
Uridins und Cytidins mißlang. Letztere ließen sich leicht in Dihydroverbindungen 
reduzieren, die durch Säuren sich leicht in d-Ribose und die entsprechenden Dihydro- 
basen aufspalten ließen. Die Ribose konnte durch das Osazon identifiziert werden. 
Infolgedessen kann man mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit annehmen, daß die Wider- 
standskraft der ursprünglichen Pyridinkomplexe darauf beruht, daß die glvkosidartige 
Bindung zwischen der Ribose und der Base sich in Stellung 5 befindet. Das Dihydro- 
uridin und das Dihydrocvtidin sind beide linksdrehend. Die Darstellung des Urilins 
gelang mit größter Leichtigkeit durch Umwandlung des Zuekers in sein Glukosid mit 
Hilfe von Salzsäure. Hierdurch wurde die Fällbarkeit des Zuckers dureh Blei und 
Baryt oder durch Blei und Ammoniak aufgehoben, während die Basen ihre Fällbar- 
keit diesen Basen gegenüber behielten. Auf diese Weise gelang auch die Trennung 
des Uridins von der bei der Spaltung von Nukleinsäure sich bildenden Ribose. Zur 
Isolierung des Cytidins eignete sich das Nitrat besonders durch seine schwere Löslich- 
keit ın Wasser. Aus dem Cyditinsulfat gelang auch die Darstellung der freien Base. 
die in langen Nadeln kristallisierte. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 
Brahm (Berlin). 

Dohrn, Max, Über die Wirkung des Atophans, mit einem Beitrag zur Theorie 
der Gicht. (Krunkenh. Moabit.) Zeitschr. f. klin. Med. 74, S. 445—462. 1912. 

Die Wirkung des Atophans erklärt sich nicht durch eine vermehrte Bildung von 
Harnsäure aus ihren Vorstufen, sondern lediglich durch einen vorübergehend beschleu- 
nigten Abbau derselben. Läge eine vermehrte Bildung vor, so müßte gleichzeitig eine 
Mehrausscheidung von Purinbasen und Phosphorsäure vorhanden sein, was nicht der 
Fall ist. — Die Wirkung des Atophans ist am ersten Tage am größten. Schon 45 Mı- 
nuten nach der Aufnahme von 0,25 g wird Harn entleert, der durch Urate getrübt ıst. 
Auch im Blute läßt sich die Harnsäurevermehrung nachweisen, die Mehrausscheidung 
beruht also nicht auf einer Änderung der Funktion der Niere. — Die gichtische Stoff- 
wechselstörung erklärt Verf. so, daß bereits in dem komplizierten Molekül der Nuklein- 
säure der Nukleinbasenteil zu Harnsäure oxydiert wird, ohne daß eine Abspaltung 
eintritt. Die ins Blut übertretende Verbindung ıst nicht harnfähig — daher der niedrige 
endogene Harnsäurewert des Gichtikers —, es besteht dagegen eine Affinität dieser 
Verbindung zu den Zellen und Geweben. Der Gichtiker kann Hypoxanthın quantı- 
tatıv und in raschem Tempo in Harnsäure umwandeln. Eine Affinität des Knorpel- 
yewebes zur Harnsäure besteht nicht. Die vom Knorpel aufgenommene Menge Harn- 
saure hängt vom Salzgehalte desselben ab. Aus dem Atophanharn wurde eine Pyridin- 
karbonsäure isoliert. H. Tachau (Berlin). 
Maineralstoffwechsel : 

Herrmannsdorfer, Adolf, Über den Verlauf der täglichen Chlorausscheidung 
im Harn. (Physiol. Inst. westjäl. Wilhelms-Univ. Münster i. W.) Pflügers Arch. f. d. 
ges. Physiol. 144, S. 169—228. 1912. 

Bedenken gegen die von A. Müller und P. Saxl aufgestellte Tageskurve dei 
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Harnchloride und gegen die ihr von den beiden Autoren gegebene Deutung waren 
(lie Veranlassung, den Verlauf der täglichen Chlorausscheidung im Harn unter exakten 
Versuchsbedingungen zu verfolgen. Die Untersuchungen wurden an zwei gesunden 
jungen Leuten (Verf. und gleichaltriger 23jähriger Mann) angestellt. Da Vorversuche 
mit chlorreicher gemischter, als auch laktovegetarischer Kost und größerer NaCl- 
Zulage zu starke unberechenbare Schwankungen der Ausscheidungskurve ergeben 
hatten. wurde den Hauptversuchen eine 1!/,tägige Vorperiode mit chlorarmer Nahrung, 
die aus Brot, Butter und Milch bestand und auf ihren Cl-Gehalt analysiert war, vor- 
angeschickt. Außerdem wurde vom Mittag des zweiten Vortages bis zum Mittag 
des eigentlichen Versuchstages überhaupt keine Nahrung eingenommen. Dadurch 
ließ sich eine hinreichend gleichmäßige Ausscheidung e Auf dieser Grundlage 
konnte dann die Einwirkung verschiedenartiger Nahrungsstoffe und sonstiger Agentien 
verfolgt werden. Im Harn der dem Versuchstage vorangegangenen Nacht und in 
dem in Y/,—1stündigen Intervallen gesammelten Tagesharn wurden Chlorbestim- 
mungen nach Volhard ausgeführt. — Gegenüber den Ergebnissen von Müller und 
Saxl konnte Verf. folgendes feststellen. Die an den Vormittagen gegenüber der Nacht 
stets erhöhte Cl-Ausscheidung zeigt sich unabhängig von der vorangegangenen Abend- 
mahlzeit. da sie auch ohne diese auftritt. Ein Ansteigen der Ausscheidungskurve 
im unmittelbaren Anschluß an eine Mahlzeit, als Ausdruck einer Cl-Resorption vom 
Magen her, die sogenannte „Magenresorptionszacke‘“ von Müller und Saxl, ist nicht 
zu konstatieren. Das ca. !/, Stunde nach der Mahlzeit eintretende, der HC]-Absonderung 
in len Magen entsprechende Absinken der Kurve ist sehr gering und nur bei relativer 
Chlorarmut des Organismus deutlich. Andernfalls wird es durch die Chlorabgabe 
ans den Geweben verdeckt. Die von Müller und Saxl beobachtete tiefe HCI-Senkung 
ist eine unberechenbare spontane Schwankung. Die HCl-Senkung dauert höchstens 
ea. 1", Stunden. Ihr folgt stets eine über mehrere Stunden sich erstreckende Steige- 
rung der Ausscheidung. Als ihre wesentlichste Ursache kommt nicht so sehr die 
Cl-Resorption vom Darme aus, als vielmehr die Gegenwart der in der Nahrung ent- 
haltenen K-Ionen in Betracht. Denn bei Zufuhr kalifreier Nahrung bleibt jede Er- 
höhung der Chlorausscheidung aus. Darreichung reiner NaCl-Lösungen steigert die 
Ausscheidung nicht, ja sie führt sogar zu einer Chlorretention, falls eine genügende 
Wassermenge mit einverleibt wird. Kaliumsalzlösungen hingegen haben eine, bereits 
von Bunge nachgewiesene, chlorausschwemmende Wirkung. Unter dem Einfluß 
der K-Ionen der Nahrung vollzieht sicb die Ausscheidung des gleichzeitig eingeführten 
Chlors innerhalb 24 Stunden, wobei Chlor- und Wasserausscheidung ungefähr parallel 
schen. Die Art der Nährstoffe, ob Eiweiß, Kohlenhydrate oder Fett, ist für den 


Verlauf der Chlorausscheidung ohne Belang. — Als mehr zufällige Beobachtung 
konnte eine Vermehrung der “Harnchloride infolge verstärkter Diüress nach reich- 
licher Eiweißdarreie ‚hung registriert werden. C. Maase (Berlin). 


Kochmann, Martin, Zur Wirkung des Phosphors auf den Kalkstoffwechsel 
des Hundes. (Pharmakol. Inst., Univ. Greifswald.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 81—87. 
1912. l 

Verf. sucht der Lösung dieser Frage dadurch nahezukommen, daß er bei einem 
Hund, der bei kalkarmer Nahrung eine negative Kalkbilanz zeigt, Phosphor per os 
verabreicht und dessen Einfluß auf den N-, P,O,-, CaO- und MgO-Stoffwechsel unter- 
sucht. Das Ergebnis ist folgendes: In der Vorperiode (12 Tage) finden wır eine 
positive N-, P,O,- und MgO-Bilanz bei beträchtlichem CaO-Verlust. Darreichung 
von Phosphor (24 Tape) in leicht toxisch wirkenden Dosen (1—2 mg pro die) bewirken 
bedeutende Einschränkung der negativen CaO-Bilanz und positive P,O,-Bilanz, 
trotz beträchtlichen Verlustes neben negativer MgO-Bilanz. Gleichzeitige Zulage von 
CaCl, zur Nahrung bedingt keine stärkere Retention als ohne Phosphornedikation. 
In. der Nachperiode (5 Tage) stellen sich die Verhältnisse der Vorpertode wieder her. 
Der Phosphor wirkt an und für sich auf den Ca- und P,O,-Stoffwechsel im Ninne 
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einer Retention oder Einschränkung der negativen Bilanz, allerdings erst in Dosen, 
die sich den toxischen nähern (negative N- und MgO-Bilanz) und hat keine Nach- 
wirkung. Verf. stellt eine Hypothese der Wirkungsweise des Phosphors auf, daß 
deser giftige Stoffwechselschlacken, die sonst den Kalk in Anspruch nehmen, zu 
ungiftigen Substanzen abbaut. R. Chiari (Wien). 


Symptomatische Stoffwechselanomalien : 


Bernheimer, St., Über Indikanurie und Augenkrankheiten. Wien. klin. 
Wochenschr. 25, S. 410—411. 1912. 

Aus Anlaß der von E.v. Hi p pel*) kürzlich erschienenen Mitteilung über Indikanurie 
bei Augenkranken teilt Verf. auch seine seit etwa 2 Jahren gesammelten Erfahrungen 
iiber dieses Thema mit. Während uns Wassermannsche Reaktion und Tuberkulin- 
probe differential-diagnostische Hilfsmittel von unschätzbarem Werte geworden sind. 
muß ein solcher diagnostischer Wert der Indikanurie schon deshalb bezweifelt werden, 
weil es eine physiologische Ausscheidung von Indikan im Harne gibt. Da aber selbst 
vermehrter Indikangehalt nicht von allen Internisten als beweisend für eine enterogene 
Autointoxikation angesehen wird, bleibt auch bei vermehrtem Indikangehalt bei 
bestimmten Augenkrankheiten immer noch die Bedeutung solchen Befundes zu ent- 
scheiden. Nach v. Hippels und Verf. Untersuchungen finden sich keine Anhalts- 
punkte für eine Bedeutung des genannten Phänomens bei Augenkranken. Verf. ließ 
durch seinen Assistenten Kreibich 308 Patienten nach Jaffe auf Indikan untersuchen. 
Nur deutlich blaue Reaktion fand Berücksichtigung. Nur 31 (resp. 28) Reaktionen 
fielen positiv aus, welche sich auf die verschiedensten Augenkrankheiten verteilen. 
Hervorgehoben wird, daß von 47 Fällen von Alkohol-Tabak-Amblyopie und von 34 
Fällen von Iritis und Iridozyklitis nur je 5 Reaktionen positiv waren. Die enterogene 
Autointoxikationshypothese für die erstere entbehrt also jeder Stütze. In den 5 Fällen 
von Iritis und Iridozyklitis ist zweimal die Wassermannsche Reaktion, einmal 
die Tuberkulinreaktion positiv gewesen und zweimal Influenza die Ätiologie. Nach 
alledem muß Verf. die Indikanurie bei Augenkrankheiten für bedeutungslos halten. 

Burk (Kiel). 


Innere Sekretion. 


Allgemeines über Innere Sekretion : 

Popielski, L., Die Theorie der Hormone und die Organextrakte. Lwowski 
Tvgodnik Lekarski 7, S. 1—3. 1912. 

Laut der Experimente von Popielski und seinen Mitforschern bedingen die Ex- 
trakte aller Organe, in den Blutkreislauf eingeführt, die Exzitation des Tieres, Krämpfe, 
Erbrechen, Kot- und Harnabsonderung, Speichelfluß, die Sekretion der Bauchspeichel- 
drüse, der Galle, des Magensaftes, die Blutdruckerniedrigung und das Aufhören der 
Blutgerinnbarkeit, anfangs eine Hypo- dann eine Hyperleukozytose. In allen Organen 
nämlich befindet sich derselbe Körper, den Popielski entdeckte und Vasodilatin 
nannte. Es entsteht künstlich bei Eiweißverdauung, ist daher im käuflichen Pepton 
enthalten. Die Blutdruckerniedrigung ist peripheren Ursprungs, die Blutungerinnbar- 
keit ein sekundäres Symptom infolge der Einwirkung des Vasodilatins auf das Endothel 
der Blutgefäße des Darmkanals. Beide Faktoren sind unentbehrlich zur Drüsentätig- 
keit; P. behauptet, die letztere vollziehe sich auf rein mechanischem Wege. Bei der 
Reizung der Chorda tympani entsteht ja auch eine Gefäßerweiterung in der Sub- 
maxillaris und die Nichtgerinnbarkeit des Blutes; die Pilokarpin- und die Sympathıkus- 
reizung bewirken auch das letztere. Das Vasodilatin bewirkt eine Milchabsonderung 
ähnlich wie käufliches nicht gereinigtes Wittes Pepton, das eben Vasodilatin enthält. 
Die spezifische, die Darniperistaltik verstärkende Wirkung dem Peristaltik-Hormone 


*) Gractes Archiv f. Ophtbhtalmol., Bd. SI. H. 1, Refer. dies. Zentralbl. Bd. I, 8. 331. 
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zuschreiben zu wollen, wäre ganz unrichtig, denn denselben Effekt bewirkt ein Extrakt 
jedes Organes, weil überall in den Organen Vasodilatin vorhanden ist und indirekt 
durch Blutdruckerniedrigung wirkt. Die Peristaltik-Hormone bei Menschen angewandt 
können direkt gefährliche Wirkung haben infolge der zu großen Blutdruckerniedrigung. 
Außer Vasodilatin enthält jedes Organ das von P. entdeckte Vasohypertensin, 
das man durch Phosphorwolfranisäure von Vasodilatin trennen kann und welches eine 
länger dauernde Blutdruckerhöhung als das Adrenalin bewirkt. Die Theorie der Hormone 
besitzt also keine realen Gründe. W. Czernecki (Lwów). 


Die Drüsen mit innerer Sekretion : 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Thymus : 





Stockum, W. J. van, Operatieve behandeling van morbus Basedowii. (Ope- 
rative Behandlung von Morbus Basedowii.) Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde. 
1912, I, S. 787—790. 

Der Verf. stellt in dem klinischen Verein zu Rotterdam einen Fall von Morbus 
Basedowii vor, wo ein Teil der Gl. thyreoidea entfernt worden war, wonach das sub- 
jektive Befinden sich gebessert hatte. Doch war, wie auch in einem 2. Fall, die Puls- 
frequenz noch sehr hoch. Bei der Diskussion zeigten sich die Anwesenden (Schreve, 
Hymans van den Bergh, Klinkert) nicht als sehr begeisterte Anhänger der 
Operation, welche zwar ab und zu gute Resultate zu leisten imstande ist, doch sej 
die interne Behandlung nicht so ganz wirkungslos. L. de Jager (Leeuwarden). 


Stern, Heinrich, Temperaturerhöhung bei Hyperthyreoidismus. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, S. 542—544. 1912. 

Stern hält leichte Temperatursteigerungen für das sicherste und eins der ersten 
Frühsymptome der Basedowschen Krankheit, das sich von hysterischem Fieber durch 
folgende Punkte unterscheidet: Das hysterische Fieber trifft in der Regel nicht mit 
dem physischen Verfall und der Abmagerung zusammen, wie dies bei der thyreo- 
toxischen Temperatursteigerung der Fall ist; beim hysterischen Fieber zeigt sich im 
Harn nur wenig Harnstoff und Phosphorsäure, während beim Hyperthyreoidismus 
diese Stoffe vermehrt ausgeschieden werden. Das hysterische Fieber wird gewöhnlich 
nicht durch Verabreichung von Jod- oder Thvreoidpräparaten beeinflußt, das thvreo- 
toxische dagegen verstärkt und verlängert. S. warnt bei der Anwendung von Jod- 
und Schilddrüsenpräparaten in diesen Fällen zur Vorsicht, da auch nach Aussetzen 
der Medikation eine bleibende Toxikose mitunter beobachtet wird. Borchardt. 


Bech, Deux cas de thyroidite aigu& rhumatismale (2 Fälle von akuter 
rheumatischer Schilddrüsenentzündung.) Progr. med. 25. S. 106—107. 1912. 

Eine erhebliche, mit Fieber einsetzende Schwellung der Schilddrüse ging in 
2 Fällen den typischen Erscheinungen des akuten Gelenkrheumatismus 8 Tage bzw. 
3 Wochen voraus. Auf Darreichung von Salicylpräparaten Heilung des Gelenk- 
rheumatismus und der Schilddrüsenschwellung. Die Schilddrüsenerkrankung stellt 
eine Lokalisation des Erregers des Gelenkrheumatismus dar. Ist sie die erste Er- 
scheinung, kann man vielleicht durch Salizyiverordnung die Gelenkerkrankungen 
verhüten. Bulius (Potsdam). 
Nebennierensyslem : 

O’Connor, J. M., Über den Adrenalingehalt des Blutes. (Phurmakol. Inst., 
Heidelberg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 67, S. 195—232. 1912. 

Es wurde wiederholt versucht, den Adrenalingehalt des Blutes an verschiedenen 
Objekten mit sympathischer Innervation zu bestimmen; aus der Wirkung des Serums 


auf Pupille, Uterus und Gefäße im Vergleich zur Wirkung von Adrenalinlösungen ver- 
schiedener Konzentration zog man einen Schluß auf das Vorhandensein und die Menge 
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des Adrenalins im Blute. Nun ergeben diese Bestimmungen je nach der angewandte: 
Methode auch für dasselbe Blutserum sehr verschiedene Werte. Die Ursache diex*: 
Verschiedenheiten suchte der Verf. aufzuklären. — Zunächst konnte er zeigen, d=- 
die im Serum wirksame Substanz sich nicht einmal qualitativ mit der Wirkung d= 
Adrenalins auf die verschiedenen Organe deckt. Adrenalinlösungen wirken auf di 
vom Sympathikus hemmend innervierten Organe (Darm, Blase) erschlaffend, das Blur 
serum erregend; das Serum wirkt auf alle glattmuskeligen Organe im Sinne der Tonus 
steigerung, es muß also eine vom Adrenalin verschiedene, auf die glatte Muskulatnr 
wirkende Substanz enthalten. Zum Nachweis dieser Substanz zerstörte der Verf. 
Blute etwa vorhandenes Adrenalin durch 6stündiges Luftdurchleiten bei Körper- 
temperatur; während Adrenalinlösungen so jede Wirkung auf das Laewen-Treı- 
delenburgsche Präparat einbüßten, zeigte Serum nach der Behandlung genau d: 
gleich starke Wirkung wie vorher. — Die aktive, der Daleschen Base vielleicht nahr- 
stehende Substanz im Blutserum tritt erst bei der Gerinnung auf; sie fehlt im Zitmıt- 
und Hirudinplasma. Das Auftreten einer gefäßverengernden Substanz bei der Blurt- 
gerinnung könnte bei der Blutstillung eine Rolle spielen. — Die angeführten Tatsachen 
machen die bisherigen Angaben über den Adrenalingehalt des Blutes hinfällig. Unrer- 
suchungen desVerf.—am Laewen-Trendelenburgschen Präparat unter bestimmten 
Kautelen angestellt — ergaben für das Nebennierenvenen plasma von Kaninchen einer. 
Adrenalingehalt von 1—5 : 5 000 000; ım Normal plasma der peripheren Gefäße liet 
sich kein Adrenalin nachweisen; durch die Verdünnung durch das Gesamtblut sınkt 
eben die Adrenalinkonzentration unter die Grenze der Nachweisbarkeit. Dazu komnmı’ 
noch, daß Versuche des Verf. mit intravenöser Dauerinfusion von Adrenalin nach 
Kretzschmer eine rasche Zerstörung des den Geweben in normaler Menge zuströmen- 
den Adrenalins wahrscheinlich machen. Ernst Neubauer (Wien). 


Hypophyse und (tlandula pinealis : 


Morawski, Juljuez, Wyeique przysadkimözgowej. (Die Exstirpation der 
Hypophysis cerebri.) Neurologia Polska 2, S. 413—423. 1912. 

In sämtlichen (an 21 Katzen und 9 Affen ausgeführten) Versuchen wurde mit 
Hilfe der intrakraniellen Methode (am „hängenden Gehirne‘“) die Durchtrennung des 
Infundibulums ausgeführt. Alle operierten Katzen und 6 Affen gingen in kurzer 
Zeit. nach der Operation ein; 3 Affen, welche längere Zeit am Leben erhalten werden 
konnten, boten keine Abweichungen dar und wurden erst nach 1—2 Monaten getötet. 
Die histologische Untersuchung ergab bedeutende Strukturveränderungen in der Hvp»- 
phvse, die Verkleinerung des ganzen Organs, wobei am meisten die nervöse Pars posterior 
betroffen zu sein scheint. Sie wird bedeutend kleiner und anscheinend zellenreicher. — 
Das abweichende Verhalten der beiden Tierarten (Affen und Katzen) sucht der Autor 
durch Differenzen im anatomischen Bau und Lage der Hypophyse bei beiden Tier- 
arten zu erklären; es wird nämlich bei Katzen der als Verlängerung der III. Kammer 
sich bis in Pars poste rior hinziehende Kanal bei der Durchtrennung des Infundibulums 
breit eröffnet, wodurch die Gefahr der Operation größer wird und die Tiere leicht 
eingehen. — Aus seinen Untersuchungen zieht der Autor folgende Schlüsse: Die 
Hvpophvse ist nicht für das Leben unentbehrlich; die Durchtrennung des Infundiı- 
bulums cerebri ist nur für die Tierarten tödhch, bei welchen dieser Eingriff mit vom 
Charakter der Funktion der Drüse unabhängigen Gefahren verknüpft: ist. 

Tomaszewski (Lemberg). 

Horsley, V.. F. R.S. und Joseph Handelsman, Badania doswiadezalne nad 
przysadke mözgora. (Experimentelle Untersuchungen über die Hypophysis 
cerebri.) Vorläufige Mitteilung.) Neurologia Polska 2, S. 367—371. 1912. 

Die Autoren haben an 20 Katzen, 21 Hunden und 15 Affen eine Reihe von Unter- 
suchungen ausgeführt, um festzustellen. welche Folgen eine vollkommene oder partielle 
Exstirpation der Hypophvse für den Organismus hat. Die Operationen wurden mit der 
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„temporalen“ (von links) oder ‚„Gaumenmethode‘‘ (diese letzte nur an Katzen) aus- 
geführt, die Hypophyse in einigen Versuchen exstirpiert, in anderen nur das Infundi- 
bulum abgetrennt. 8 Tiere von denjenigen, bei welchen die Hypophyse vollständig 
entfernt wurde, gingen innerhalb 48 Stunden nach der Operation ein, 3 Tiere innerhalb 
4 Tagen, allerdings ohne Zeichen der von Cushing beschriebenen Kachexie; 3 Tiere 
am 13., 14. und 39. Tage unter Zeichen einer öfters bei längere Zeit in Käfigen ge- 
haltenen Affen beobachteten Asthenie. Ein Affe wurde am 15. Tage nach der Operation 
getötet. Bei 2 Tieren haben die Autoren eine unbedeutende Glvkosurie beobachtet. — 
Aus den Versuchen können die Autoren keine bindenden Schlüsse ziehen, um die Frage 
zu beantworten, ob die Hypophyse ein für das Leben unentbehrliches Organ bildet. 
Tomaszewski (Lemberg). 


Verdauungstraktus. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Wachtel, Z., Uber Peristaltin. (Med. Klinik Jagiellonisch. Univ., Krakau.) 
Przegląd Lekarski 51, S. 14—15. 1912. 

Die Erfahrungen mit dem „Peristaltin“ (Glykosid aus rbamnus Purshiana) 
ermuntern nicht zur weiteren Anwendung des Mittels. Subkutan angewandt bewirkte 
das Mittel einen intensiven langen Schmerz in der Einverleibsstelle. Der therapeutische 
Effekt war wenig ersichtlich, vor dem Stuhlgang litten die Kranken starke Schmerzen 
ım Bauche. 

Das intern angewandte Peristaltin bewirkte auch Schmerzen ım Bauche, ohne 
daß das Mittel zum zweiten Male in größerer Dosis angewandt einen Erfolg hätte. 

W. Czernecki (Lemberg). 


Sabatowski, Antoni, Über die Wirkung des ‚„Hormonals“ auf die Darm- 
peristaltik. Lwowski Tygodnik Lekarski 7, S. 31—35. 1912. 

Der Verf. untersuchte die Mittel, welche die motorische Darminsuffizienz mus- 
kulären oder nervösen Ursprungs beseitigen könnten. Spezielle Aufmerksamkeit 
wandte er dem Hormonal von Zuelzer zu, da die Meinungen der Forscher über den 
Wert. dieses Mittels auseinandergehen. Die intramuskuläre Darreichung des Hormonals 
bei einem Hunde blieb ohne Erfolg auf die Stuhlentleerung. Die Untersuchungen 
an dem überlebenden in der Ringer-Lockeschen Lösung (unter Sauerstoffstrom) 
eingetauchten Darme gaben folgende Resultate: 1.Das Adrenalin bewirkt eine 
Hemmung der peristaltischen Bewegungen, in größeren Gaben das Aufhören der- 
selben. — 2. Das Pilokarpin (in 0,03 proz. Lösung) bewirkt eine Verstärkung der 
peristaltischen Bewegungen; die nachträgliche Zugabe des Adrenalin bewirkt eine 
Aufhebung der Bewegungen auf kurze Zeit. — 3. Atropin bewirkt in kleinen Gaben 
ılas Aufhören der Bewegungen; bei derselben Untersuchung ohne Sauerstoff treten 
von neuem die Bewegungen auf, so wie bei der Ponekung — 4. Die Galle vermindert 
tler hebt die peristaltischen Bewegungen auf. — 5. Das Vasodilatin von Popielski 
übt auf den überlebenden Katzendarm keinen Einfluß aus, sowie auch das Hormonal 
von Zuelzer. | 

In zwei Untersuchungen an den Hunden mit den Darmfisteln bemerkte der 
Verf. nach der Einführung des Ballons (von Brandl und Tappeiner) oder einer 
(ilasperle nach einer intravenösen Hormonal- oder Pepton-Einspritzung keine Wir- 
kung. — Weitere Untersuchungen an Hunden ergaben, daß das Hormonal intravenös 
einverleibt, eine Blutdruckerniedrigung, Verminderung der Blutgerinnbarkeit un«d 
Speichelfluß bewirkt. Im Stadium der Blutdruckerniedrigung konnte der Verf. die 
Verstärkung der peristaltischen Bewegungen sehen; dieselbe aber war geringfügig 
und kurzdauernd, nicht stärker als bei einer durch andere Mittel verursachten Blut- 
(Iruckerniedrigung. Hormonal wirkt also nicht direkt auf die Muskelhaut der Ge- 
lärme, sondern nur ins Blut injiziert und zwar durch eine Blutdruckerniedrigung. 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. I. 32 
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Hormonal enthält das Vasodilatin von Popielski und wirkt nur als Vasodilatin. 
das aus jedem Gewebe erhältlich ist. Die Fällung des Eiweißes und Pepto 
durch Phosphorwolframsäure änderte die oben angeführte Wirkung des Horm- 
nals nicht. — In den Untersuchungen an den Menschen ergab sich, daß dx 
Hormonal intramuskulär einverleibt: keine deutlichen Resultate gibt; alles sprit 
dafür, daß die allgemeine Wirkung des Hormonals von dem in ihm enthaltenen Vas- 
dilatin von Popielski abhängig ist. Man darf also dem Menschen nur sehr vet- 
sichtig intravenös dieses Mittel applizieren. — Laut der Erfolge der Experinert 
von Marischler, daß die Extrakte des Kotes bei den Diarrhöen eine Blutdruck- 


erniedrigung bewirken, die Extrakte der Darmflora dagegen nicht, sind ın diesen 
Experimenten nur Körper tätig, welche bei der Verdauung entstehen, und welch 


Vasodilatin von Popielski enthalten. W. Czernecki (Lwów). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Borgbjärg, Axel, Die Motilitätsstörungen des Magens. Deutsche med. Wochen- 


schr. 38, S. 452—455. 1912. 

Ein Vergleich der Motilitätsprüfung mittels des Riegelschen Probemittagessas 
und der Bourget-Faberschen Mahlzeit (250g Hafersuppe, 50g gekochtes uui 
schacktes Fleisch, 50 g Weißbrot mit Butter, 8 gekochte Pflaumen und einem Eb- 
löffel Preißelbeerenkonipott) ergab in 22 von 31 Fällen eine vollkommene Überein- 
stimmung, 9mal erwies sich letztere Probe als etwas empfindlicher. Man sprich! 
von 5—6 bis 12stündiger, d. ı. Dauer-Retention, wenn man 5—6 bis 12 Stunden naclı 
der Mahlzeit noch wenigstens 10 cem Speisereste im Magen findet. — Die Dauer- 
Retention ist vorwiegend der Ausdruck einer organischen Pvlorusstenose, kann aber 
auch durch Pylorusspasmus bei Uleus und vielleicht bei Gallensteinen vorkommen. 
Die 5—6stündige Retention ist meist auch organischer Natur, kommt aber aucl: 
bei Gastroptose, Hypersekretion, vielleicht auch bei reinen Darmleiden vor. Eme 
„kleine 12stündige Retention“ ca. 2—5 cem ist in der Regel das Symptom eines 
organischen Magenleidens. — Die Dauer-Retention erfordert in sehr vielen Fällen 
einen operativen Eingriff. Die 5—6stündige Retention indiziert an und für sich keme 
Operation und kann häufig durch die interne, diätetische Therapie beseitigt werden. 
Obstipationen mit “(oft syn ptomloser) Magenretention können nur durch Schonunes- 
diät, nicht durch grobe Kost geheilt Werden: P. Schlippe (Darmstadt). 


Boas, J., Beitrag zur Motilitätsbestimmung des Magens. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, S. 455—459. 1912. 

Die Motilitätsbestimmungsmethoden, welche das Leersein des Magens nach 
einer bestimmten Zeit zugrunde legen, sind denjenigen überlegen, welche von der 
Idee ausgehen, den Mageninhalt auf der Höhe der Verdauung zu bestimmen. Dir 
Leubesche Probemahlzeit, welche nach 7 Stunden den Magen verlassen haben mußte. 
war sicher die praktisch brauchbarste Motilitätsmethode. Vor ihr muß jedoch eme 
Methode, welche die Austreibungszeit einer bestimmten Flüssigkeitsmenge bestinint. 
folgende Vorzüge haben. 1. Das getrunkene Wasser regt die Magensaftsekretion 
gar nicht oder nur in geringem Maße an, erzeugt also auch. keinen PYlorusreflex. 
2. Die restierende licht ıt läßt sich ehne Schwierigkeit wiedergewinnen. 3. Schich- 
tungen oder Sedimentierungen kommen hierbei nicht in Frage. 4. Da größere Flüssız- 
keitsmengen innerhalb kurzer Zeit den Prlorus passieren, so kann man auch unter 
pathologischen Verhältnissen innerhalb kurzer Zeit die Motilität des Magens beur- 
teilen. Boas gab also eine Chlorophrllösung 1:400 Wasser zu trinken: nach 3 
Minuten wird exprimiert und der Magen mit 400 weniger x g 1proz. Sodalösuns 
nachgespült, wenn vorher x & exprimiert wurden. Die vereinigten Mengen betragen 
demnach wieder 400 5 und Boas bestimmt nun den Chlorophyligehalt dieses Magen 
inhaltrestes auf kölerimetrise hem Wege dureh Vergleich mit Standardlösungen, welch: 
0.5- 0,3 —0.2—0, 1—0,5 des Farbstoffes auf 400 v Wasser enthalten. Findet man z. B 


-s.m i. m 
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das erhaltene Spülwasser gleichfarbig mit der Chlorophyllösung 0,2, so bedeutet das, 
daß 0,8 Chlorophyll, d. h. 80°, in der Zeit von 30 Minuten durch den Pylorus hin- 
durchgegangen sind. Bei einem Vergleich dieses Verfahrens mit der Leubeschen 
Probemahlzeit in 21 Fällen zeigte sich, daß die neue Methode die alte an Feinheit über- 
trifft. Fälle, bei denen nach einer halben Stunde keine grüngefärbte Flüssigkeit mehr 
zu gewinnen war, sind als hypermotil zu bezeichnen. Bei normalen Motilitätsverhält- 
nissen waren von der gesamten eingeführten Flüssigkeitsmenge nach 30 Minuten 
noch 5—10% im Magen verblieben. Aus den mit dieser Methode angestellten klini- 
schen Untersuchungen geht hervor, daß Motilitätsstörungen mit jeder organischen 
Magenkrankheit verbunden sein können, wie revisionsbedürftig also der Begriff 
„Magenatonie“ ist, bei welcher es sich meist um einen sekundären Zustand handelt. 
P. Schlippe (Darmstadt). 


Fujinami, K., Uber eine einfache Methode zur röntgenologischen Ermittlung 
der Saftsekretion im speiseleeren Magen (kontinuierliche Sekretion; Parasekretion). 
(Allg. Krankenh.. Wien.) Deut. med. Wochenschr. 38, S. 496—501. 1912. 

Durch diese Arbeit werden die Bestrebungen, den Magenschlauch in der Diagnostik 
der Magenerkrankungen zu depossedieren, weiter verfolgt. Bei der kontinuierlichen 
Magensaftsekretion (Parasekretion) soll die Verabreichung der Kästleschen Wismut- 
kapseln (die eine schwimmend, die andere sinkend) und ihre Kontrolle im Röntgen- 
bilde der Aushebung des nüchternen Magens bei weitem vorzuziehen sein. Vorbedin- 
gung ist, daß Stagnationen von Mageninhalt, die eine positive Reaktion vortäuschen 
können, vor Anwendung der Probe ausgeschlossen werden. Ergibt die Motilitäts- 
prüfung (6 St. nach Wismutprobemahlzeit), daß kein Wismut im Magen mehr vorhanden 
ist, so werden 4 Kästlesche Wismutkapseln trocken geschluckt; falls die Kapseln in 
den Magen gelangen und nicht etwa im Ösophagus oder von der kollabierten Magen- 
wand festgehalten werden, so spricht die Höhendifferenz, in der die verschieden schweren 
Wismutkapseln sichtbar werden, für Parasekretion. Fehlt die Parasekretion, so sind 
die Kapseln im gleichen Niveau nachweisbar. Auch die für alimentäre Supersekretion 
angegebene Röntgenprobe kann für die kontinuierliche Supersekretion als Kontrolle 
verwertet werden: während bei der gewöhnlichen Hyperazidität die Dreischichtung 
(Wismut, graue Intermediärschicht von Magensaft und Luftblase) erst nach einiger 
Zeit eintritt, wird sie bei Parasekretion sofort nach Einnahme des Wismutpuddings 
beobachtet. Schreuer (Charlottenburg). 


Lindner, H., Über das Magengeschwür, vom chirurgischen Standpunkte. 
(Stadtkrkh. Friedrichstadt, Dresden.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 513—517, 
585—589 u. 613—614. 1912. 

Wenn auf der einen Seite selbst große Substanzverluste der Magenschleimhaut 
rasch heilen, auf der anderen Seite aber sich chronische Geschwüre ohne jede Heilungs- 
tendenz bilden, so werden wir zu der Annahme gedrängt, daß die Magenwände normal 
eine der Einwirkung der Salzsäure entgegenwirkende Substanz absondern oder zu- 
geführt erhalten, die unter pathologischen Verhältnissen nicht mehr imstande ist, ihre 
Schutzwirkung zu entfalten, so daß es zur Verdauung von in ihrer Ernährung gestörten 
Schleimhautstellen kommt. Die Herabsetzung des Antikörpers kann die verschiedensten 
Ursachen haben: Anämie, allgemeine Ernährungsstörungen, Infektionskrankheiten, 
Unterernährung, falsche Ernährung usw. Hat so der Chirurg kaum Gelegenheit, bei 
der Prophylaxe des Ulkus mitzuwirken (zur Frage der ätiologischen Bedeutung von 
appendizitischen Prozessen ausgehender Embolien kann Verf. noch nicht Stellung 
nehmen), so ist der Anteil der Chirurgie an der Behandlung im Laufe des letzten Jahr- 
zehnts wesentlich gestiegen. Die interne Medizin vermag das Gros der Fälle zu heilen; 
sie versagt aber in einem nicht kleinen Prozentsatz, und hier hat die Chirurgie einzu- 
treten. Beim einfachen unkomplizierten Ulkus wird nur selten der Schmerz, häufiger 
die Blutung ein chirurgisches Eingreifen erfordern; selten handelt es sich dabei um 


I.) 
gos 


— 500 — 


schwere akute Blutungen, die dann meist cine sehr ernste Operationsprognose geben und 
im allgemeinen besser als durch direkte Methoden (Exzision, Umstechung oder Kauteri- 
sation nach Gastrotomie, die oft Schwierigkeiten machen und länger dauern) durch Gastro- 
enterostomie bekämpft werden; allerdings versagt letztere in manchen Fällen. Häufiger 
geben beständige, leichtere Blutungen die Indikation für die Operation ab; doch handelt 
es sich hier sehr oft nicht mehr um einfache, sondern um komplizierte Geschwüre. Bei 
letzteren ist es in erster Linie die Perforation, die in der Regel Anlaß zu chirurgischen 
Eingreifen gibt, bestehend in Entfernung des ausgetretenen Mageninhalts bzw. des 
Exsudats und Unschädlichmachung der Infektionsquelle. Die Exzision des Ulkus 
macht man dabei gewöhnlich nicht; man schließt das Geschwür durch Naht und über- 
näht es, eventuell unter Zuhilfenahme des Netzes; eventuell fügt man eine Gastro- 
enterostomie hinzu. Die Prognose der Operation ist um so günstiger, je früher operiert 
wird; relativ günstig ist sie auch, wenn vor der Perforation bereits Abkapselungen be- 
standen. Die Diagnose der Ulkusperforation ist nicht immer leicht. Eine zweite Indi- 
kation für den chirurgischen Eingriff geben beim komplizierten Magengeschwür die 
meist nicht abundanten, aber durch ihre Häufigkeit gefährlichen Blutungen. Daneben 
finden sich meist heftige Schmerzen, Motilitätsstörungen usw. Während bis vor kurzem 
fast allgemein als Operationsmethode, die Gastroenterostomie bevorzugt wurde, werden 
inletzter Zeit Nachteile der letzteren betont, und die Exzision des Ulkus empfohlen. Ein- 
mal soll die Gastroenterostomie bei gangbarem Pylorus wenig oder gar nicht. benutzt 
werden; die Anastomose soll daher nur solange funktionieren, als der saure Mageninhalt 
einen spastischen Pylorusverschluß bewirkt; durch das Eindringen alkalischer Flüssigkeit 
durch die Anastomose löst sich dieser, und die bei offenem Pylorus nicht mehr benutzte 
Anastomose schließt sich. Versuche, zur Verhütung dieser Zustände den Pylorus durch 
Raffnähte zu verschließen, gaben keine befriedigenden Resultate. Zweitens wird von den 
Vertretern der radikalen Richtung die große Neigung des kallösen Ulkus, karzinomatös 
zu entarten, angeführt; diese Neigung würde mit keiner der für die Krebsätiologie auf- 
gestellten Hypothesen im Widerspruch stehen (auch nicht mit der noch sehr wenig 
bekannten, daß Krebshäufigkeit gewisse Beziehungen zu stagnierenden Wasserläufen 
hat). Nach Ansicht des Verf. ist aber die Umwandlung des Ulkus in Karzinom noch 
nicht genügend bewiesen, um darauf die Wahl der Operationsmethode zu gründen; 
man soll nach der Lage der Sache von Fall zu Fall entscheiden. Drittens wird gegen 
die Gastroenterostomie eingewendet, daß sie manchmal die Entstehung eines Ulcus 
pepticum jejuni herbeiführt. Es hat sich aber gezeigt, daß dieses Ulkus häufiger und 
beider Wölflerschen Methode vorkommt, während es bei der Hac kerschen Retrocolic.a 
sehr selten ist; Verf. hat bei letzterer bis jetzt keins erlebt. Vorläufig hält jedenfalls 
(las Gros der Chirurgen an der Gastroenterostomie fest; nach Verf. soll man nur in 
karzinomverdächtigen Fällen radıkal operieren, sonst aber möglichst für Offenhaltung 
der Gastroenterostomie durch Ausschaltung des Pylorus nach v. Eiselsberg sorgen. 
zumal die Resektion des Geschwürs die wahrscheinliche Ursache der Ulkusbildung 
nicht beseitigt. — Die Diagnose des Sanduhrmagens ist durch die Röntgendurchleuch- 
tung (eventuell unter Zuhilfenahme von Atropin zur Ausschaltung spastischer Zustände) 
sehr erleichtert; als Operationsmethode empfiehlt Verf. die Gastro-Gastrostomose; die 
Resektion ıst wohl rationeller, aber gefährlicher. — Bei narbiger Pylorusstenose stellt 
(die Gastroenterostomie, eventuell die Pylorusresektion, den gehinderten Abfluß in 
den Darm und damit in vielen Fällen die volle Gesundheit wieder her. — Als Fern- 
resultate darf man für die Gastroenterostoniose etwa 60— 70%, Heilungen und 12—159; 
Besserungen annehmen. — In der Diskussion über den Vortrag Lindners (in der 
Gwesellsch. für Natur- und Heilkunde zu Dresden, Sitzung vom 13. I. 1912) bespricht 
Paeßler ausführlich die Nauwereksche Hypothese einer mykotischen Entstehung 
des Ulkus. während Rostoski rät, bei fortgesetzten kleineren Blutungen den chirur- 
vischen Eingriff möglichst einzuschränken und eme längere Hungerkur (auch ohne 
Nährklvsmen) zu versuchen. M. Kaufmann (Mannheim). 
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Lichtenbelt, J. W. Th., Die Ursachen des chronischen Magengeschwürs. (Med. 
Klinik, Utrecht.) Jena, Gustav Fischer, 1912. 63 S. mit 2 Figuren im Text und einer 
lithogr. Tafel. Preis brosch. M. 3.—. 

In Fortsetzung der aus der gleichen Klinik stammenden Versuche van Yzerens, 
der bei Kaninchen durch subdiaphragmatische Zerstörung beider Vagi chronische 
Magengeschwüre erzeugen konnte, suchte Lichtenbelt die Pathogenese dieser 
Geschwürsbildung zu erforschen. Nachdem er festgestellt hatte, daß Katzen und be- 
sonders auch Hunde die gleichen Geschwüre entstehen lassen, konnte er an einem 
Hunde mit einem Beimagen, dessen sämtliche nervöse Verbindungen mit dem übrigen 
Körper sukzessive durchschnitten wurden, und der dennoch keine Veränderungen 
ın Funktion und histologischem Bau aufwies, dartun, daß jene Geschwüre nicht un- 
mittelbar infolge Veränderung der Nerveneinflusses entstehen. Die Untersuchung 
der Magensaftsekretion nach Vagusdurchschneidung unter den verschiedensten Ver- 
hältnissen ergaben jedenfalls, daß Hyperazidität und Hypersekretion, falls sie be- 
stehen, die Entstehung von Magengeschwüren nicht erklären. Dagegen verursacht 
Verengerung des Pylorus Magengeschwüre, als deren Ursache mechanische Ver- 
letzungen der Schleimhaut ausgeschaltet werden können; ihre Ursache müssen viel- 
mehr stärkere Kontraktionen der Magenwand sein. Ebensolche stärkere Kontrak- 
tionen und damit Geschwürbildung erzielt man auch durch Faradisation des Vagus 
unter dem Zwerchfell. Es ist aber, wie weitere Versuche dartun, nicht die Kontraktion 
der Muskularis, die die Ulzerationen herbeiführt, sondern die Kontraktion der Mus- 
cularis mucosae ist cs, welche Zirkulationsstörungen der Mukosa und damit die Ver- 
dauung der letzteren hervorruft. Auch durch subdiaphragmatische Durchschneidung 
der Vagi entsteht erhöhter Tonus und vermehrte Kontraktion der Muscularis mucosae 
und infolgedessen Geschwürsbildung (ähnlich wie bei Zerstörung der präganglionären 
Fasern in der Pyramidenbahn ein Reizzustand der Ganglienzellen in den Vorder- 
hörnern besteht, welcher sich auf die postganglionären Fasern weiter fortpflanzt 
und so Hyperkinese der Muskelfasern, worin jene endigen, hervorruft). Niemand wird 
nach diesen Ergebnissen die große Wahrscheinlichkeit leugnen, „daß auch beim Men- 
schen das einfache Magengeschwür die Folge einer Vaguserkrankung, wie diese auch 
immer entstanden sein mag, ist.“ M. Kaufmann (Mannheim). 


Aschoff, L., Über die mechanischen Momente in der Pathogenese des runden 
Magengeschwürs und über seine Beziehungen zum Krebs. (Pathol. Inst., Univ. 
Freiburg t. B.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 494—496 u. 533—534. 1912. 

Bei der Pathogenese des runden Magengeschwürs sind 4 Faktoren zu berück- 
sichtigen: die erste Entstehung, das Chronischwerden des Geschwürs, sein Sitz und 
seine Form. Nach den Untersuchungen Aschoffs, Küpferles und Stromeyers 
kann darüber folgendes ausgesagt werden. Das Geschwür entsteht durch akute Schä- 
digung der Schleimhaut. Diese ist zum Teil auf Zirkulationsstörungen (besonders 
venöse), zum Teil auch auf traumatische, chemische und thermische Reize zurück- 
zuführen. Steht die geschädigte Stelle in längerem Kontakt mit dem Magensaft, und 
wird der Geschwürsgrund wiederholt mechanisch gereizt, so kann das Geschwür chro- 
nisch werden. Solche Bedingungen sind gegeben am besten an der kleinen Kurvatur, 
an den phvsiologischen Engen (Sphincter antri pylori, Pylorusenge, Wirbelsäulen- 
Pankreas-Leberenge usw.), an pathologischen Engpässen. Die typische Forn des 
Geschwüres kann unmöglich durch die Erkrankung eines Gefäßbezirkes erklärt werden: 
vielmehr entsteht sie durch die peristaltische Bewegung der Magenwandung. 
An allen Geschwüren zeigte sich deutlich, daß auf der Pylorusseite — da, wo das Ge- 
schwür terrassenförmig abfällt — die Schleimhaut abgeschoben ist, auf der kardialen 
Seite dagegen über die Muskulatur übergeschoben ist. Die Fragen nach der Beziehung 
von Ulcus und Karzinom sind noch keineswegs genügend geklärt: es ist sehr wichtig 
zu wissen, daß häufig im primären Karzinom sekundär, durch die gleichen oben an- 
geführten Momente, sich ein Ulcus entwickelt. 
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In der Diskussion zu Aschoffs Vortrag erwähnt Küpferle, daß auch 
Röntgenuntersuchung die konstante Lokalisation der Ulcera an Stellen mechanischr 
Druckwirkung (von Leber und Pankreas) aufweist. Durch ein Uleus kann der Ver- 
lauf der Peristaltik so geändert werden, daß die peristaltische Welle an der Stelle d- 
Ulcus stehen bleibt und dieses nun besonders durch den vorbeipassierenden Magrı- 
inhalt mechanisch gereizt wird. W. Fischer (Göttingen). 


Rosenthal, K., Über die Verwertbarkeit der Glykyltryptophan- Probe nach 
Neubauer und Fischer für die Frühdiagnose des Magenkarzinoms. (Krankerè. 
Altstadt-Magdeburg.) Fortschr. d. Med. 30, S. 294—296. 1912. 

Untersuchung von 22 Fällen mit der Glykyltryptophan-Probe. Nachweis des 
Tryptophans durch verdünnte Chlorkalklösung. Von 3 autoptisch sichergestellten 
Karzinomen gab eines keine Spaltung (bei 3 maliger Probe), 2 klinisch wahrscheinlich: 
gaben zweifelhaftes, von 7 verdächtigen 4 positives Resultat. Von 10 ‚‚gutartigen” 
Magenkranken zeigten 4 Spaltung, während 10 Magengesunde kein spaltendes Ferment 
im Magensaft zeigten. — Rosenthal weist auf die Schwierigkeiten hin, die Fehler- 
quellen auszuschalten, die schon von Neubauer und Fischer namhaft gemacht 
worden sind (Blut, Eiter, Pankreassaft!). Bei peinlicher Ausschaltung aller Fehler- 
quellen kann die Probe „dazu beitragen, eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose noch mehr 
zu stützen.“ Meyer-Betz (München). 

Medina, Un nuevo sintoma para el diagnóstico del cáncer gástrico. (Ein 
neues Symptom für die Diagnose des Magenkrebses.) (Real Acad. de Mel. 
de Madrid, Sitz. v. 12. II. 1912.) Rev. de Med. y Cir. Präct. 36, S. 339— 390. 1912. 

Verf. erhielt bei allen 28 untersuchten Fällen von Magenkarzinom eine positive 
Glvzyltryptophanprobe. Ein Versuch, das verschieden resistente und schwer zu er- 
haltende Glyzyltryptophan durch andere Präparate zu ersetzen, gelang in allen Fällen: 
sämtliche Karzınommagensäfte spalteten Tyrosin sowohl aus Glyzyl-I-Tyrosin ab wi: 
aus Seidenpepton, das durch Mazeration der Gespinste mit 70 proz. Schwefelsäure 
erhalten wird und 45°, Tyrosin enthält. Die Probe kann unter Umständen die Früh- 
diagnose erleichtern. M. Kaufmann (Mannheim). 


Kümmell, H., Über Indikationen zur chirurgischen und internen Behandlung 
der Magenerkrankungen und deren operative Dauererfolge. Deutsche med. Wochen- 
schr. 38, S. 395—399 und 446—450. 1912. 

Der Schwerpunkt der Frage liegt in der Feststellung des Zeitpunktes und der Sym- 
ptome, welche cine chirurgische Behandlung nach vorheriger interner erfordern. Trotz 
aller diagnostischer Fortschritte sind wir bei initialen Fällen leider noch nicht in der 
Lage, mit Bestimmtheit die wichtigste Frage zu entscheiden, ob eine gut- oder bös- 
artige Magenerkrankung vorliegt. Die diagnostische Bedeutung der Röntgenstrahlen 
wird ausführlich besprochen. — Das Ulcus ventriculi ist, wenn akute Blutung besteht, 
wenig geegnet zum chirurgischen Eingreifen, hingegen muß das perforierte Ulkus so 
früh wie möglich, bestimmt innerhalb der ersten 24 Stunden operiert werden. Das 
chronische Ulkus ist zunächst intern zu behandeln, treten aber Rezidive auf mit au- 
dauernden Beschwerden und Kräfteverfall (chron. Ulcus ad pylorum, narbige Pvlorus- 
stenose, Uleus duodeni, Sanduhrmagen), so ist die Gastroenterostomie das Verfahren 
der Wahl. Bei der oft unmöglichen Differentialdiagnose zwischen gut- und bösartigem 
Pvlorustumor empfiehlt sich bei schwachen Patienten zweizeitige Gastroenterostomie 
und Resektion des Ulkus; w egen der Möglichkeit späterer Karzinomentwicklung bei 
eünstigem Allsche zustand auch die primäre Resektion. Die Dauerresultate "sind 
sehr gute, indem von 80 Nachuntersuchten 70 beschwerdefrei waren. Bei Karzinomen 
sind die Operationsresultate wenig erfreulich. Die durchschnittliche Lebensdauer nach 
Probelaparotomie betrug 95 Tage, nach Gastroenterostomie 5 Monate, während die 
Dauerheilungen (3 Jahre nach der Operation) der Resektionen 30%, betragen. 

P. Schlippe (Darmstadt). 
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Zelensky, W., Über zwei Fälle von tödlicher Hämatemesis bei atrophischer 
Leberzirrhose. (Israel. Spit., Odessa.) Zeitschr. f. klin. Med. 74, S. 374—379. 1912. 
Mitteilung zweier Fälle von tötlicher Blutung aus geplatzten Ösophagusvarizen 
bei Leberzirrhose. Bemerkenswert ist beiden beiden Fällen die J ugend der Patienten 
(16 bzw. 17 Jahre), das Fehlen jeder nachweisbaren Ätiologie für die Entstehung der 
Zirrhose, sowie der Umstand, daß bei beiden die Blutung das erste Symptom des 
Leberleidens war. G. Joachim (Königsberg). 
Milz: 

Corper, Harry J., Chemistry of the dog’s spleen. (Die Chemie der Hunde- 
milz.) (Uni. of Chicago.) Journal of biol. chem. 11, S. 27—35. 1912. 

Bei der Untersuchung von Hundemilz fand Verf. einen Wassergehalt von 75 bis 
T726- Ätherlösliche Substanzen fanden sich zwischen 11,6 und 15,5% der Trocken- 
substanz. Darin befanden sich 1,5% Cholesterin und 6—7% Lezithin. Der Gesamt- 
stickstoffgehalt schwankt zwischen 0,45 und 0,97% der Trockensubstanz und zwar zu 
gleichen Teilen aus Tannin fällbarem und unfällbarem Stickstoff bestehend. Der Gehalt 
an wasserlöslichem Phosphor wurde zu 0,27—0,52%, gefunden. In der wasserlös- 
lichen Fraktion finden sich keine Purine, wenigstens wurden in den untersuchten 
Mengen keine gefunden. Der unlösliche Teil des Milzgewebes enthielt 0,26—0,98°%, 
Eisen, 0,53—0,60%, Schwefel, 0,39%, Phosphor und einen Purinstickstoffgehalt von 
0,24—0,35%, alles auf Trockensubstanz berechnet. Der Gesamtstickstoffgehalt betrug 
11,0—13,4%, in der Trockensubstanz und zwar 8,60%, Amid-N, 5,76%, Humus-N, 
Diamino-N 21,87% und Monoamino-N 63,71%. Bei der Hydrolyse von 1 kg feuchter 
Hundemilz wurden 1,09g Guanin, 0,62g Adenin, 0,15g Hypoxanthin und 0,04 
Xanthin erhalten. Bei der Autolyse von 1kg feuchter Hundemilz wurden bei Luft- 
abschluß 1,69 g Xanthin und 0,0175 g Hypoxanthin, und bei Luftzutritt 1,69 g Harn- 
säure, 0,09 g Xanthin und 0,004 g Hypoxanthin erhalten. Xanthinoxydase, Adenase 
und Guanase konnten festgestellt werden, dagegen keine Uricase. Das Cholesterin wurde 
nach der Methode von Ritter, das Lezithin nach Koch und Woods bestimmt. 
Purine wurden nach Krüger und Salomon, der Phosphorgehalt im wässerigen Ex- 
trakt nach Neumann in der Modifikation von Koch und Woods bestimmt. 

Brahm (Berlin). 
Urogenital-System. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


May, Clarence E., Concerning the use of phosphotungstie acid as a elarifying 
agent in urine analysis. (Die Anwendung von Phosphorwolframsäure als 
Klärmittel bei der Harnuntersuchung.) (Dep. of. chem. Indiana unw.) Journal 
of biol. chem. 11, S. 81—83. 1912. 

Oppler hatte schon vorgeschlagen, Harn oder Blutserum durch Phosphor- 
wolframsäure zu klären. Verf. schlägt nachstehendes Verfahren vor. 50cem Harn 
werden durch einige Tropfen konzentrierte Salzsäure angesäuert und in einer 150-cem- 
Meßflasche bei Zimmertemperatur mit 50 ccm einer 2proz. Phosphorwolframsäure- 
lösung versetzt und bis zur Marke mit Wasser aufgefüllt und filtriert. 100 cem des 
Filtrates werden in eine 200-cem-Meßflasche gebracht, mit Barytlösung neutral oder 
ganz schwach alkalisch gemacht, bis zur Marke aufgefüllt, filtriert und direkt benutzt. 
Bei glukosehaltigen Urinen mit geringem Eiweißgehalt wurden sehr gute Resultate 
beim Polarisieren erhalten. Brahm (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Boyd, Montague L., Phenolsulphonephthalein and functional tests of the 
kidneys. (Phenolsulfonphthalein und die funktionellen Methoden der 
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Nierenuntersuchung.) Journal of the amerie. med. assoc. 58, S. 620— 62: 
1912. | 

Nach Besprechung der bisher üblichen Methoden funktioneller Nierenuntersuchun:z. 
Krvoskopie, elektrische Leitfähigkeit, Methvlenblau-, Indigkarmin- und Resa 
nilinprobe, Phloridzininjektion und Bestimmung vom Gesamt-N und Harıstert. 
bespricht Autor die von Geraghty und Rowntree 1910 eingeführte Methode nart 
Phenolsulfonphthalein. Der Körper ist auch in großen Dosen für die Nieren unschäul- 
lich, durch die er ausschließlich ausgeschieden wird. 0,006 g in l ccm Kochsalzlosur.; 
aufgelöst, werden subkutan oder intramuskulär injiziert. Nach dem ersten Erschreine:: 
des Farbstoffes im Harn wird dieser zweimal je eine Stunde lang gesammelt. Pre 
Menge des ausgeschiedenen Farbstoffes wird colorimetrisch bestimmt (Apparat ven: 
Dubosque). Die Zeit zwischen Injektion und Erscheinen des Farbstoffes beträzt 
ın der Regel 5—10 Minuten. Längere Latenz geht gewöhnlich mit verminderter Aus- 
scheidung Hand in Hand. Den Urinproben muß zur Sıchtbarmachung des Farbstot f~ 
eine geringe Menge 20 proz. NaOH-Lösung zugefügt werden. Die normale Ausscher- 
dung beträgt bei subkutaner Injektion in der ersten Stunde 40—60°,, in der zweiten 
20—25%. Die Menge des gelassenen Urins spielt dabei keine Rolle. Die Menge «ler 
ausgeschiedenen Substanz steht genau in direktem Verhältnis zur Schädigung de- 
Nierenparenchvms. Es gibt keinen pathologischen Zustand, in dem das Phrhale 
vermehrt ausgeschieden wird. H. Ziesche (Breslau). 

Heinrichsdorff, Paul, Über die Beziehungen zwischen Phimose und Nieren- 
erkrankungen. (Pathol. Inst., Univ. Breslau u. städt. Allerhlg.-Hosp., Breslau.) 
Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 24, S. 383—412. 1912. 

Die Vorgänge, welche im Anschluß an eine Phimose zu Hydronephrose und sekun- 
dären Nierenerkrankungen führen können, sind folgende: Durch Zersetzung des m 
Präputialsack stagnierenden Harnes kommt es zu einer entzündlichen Se elle: 
die zu einer Erschwerung der Harnentleerung und allmählich zu einer Erweiterung der 
Urethra, der Harnblase, der Harnleiter und des Nierenbeckens führt. Mit dem Zu- 
erundegehen des Nierenparenchvms treten schwere Krankheitserscheinungen auf. So 
berichtet Verf. über vier tödlich verlaufene Fälle von Urämie bei 3—15jährigen Knalsn. 
Die Sektion ergab ın allen Fällen hochgradige Dilatationen der Harnleiter und des 
Nierenbeckens, deren Entstehung lediglich auf eine Phimose zurückgeführt werden 
konnte. Die Nieren zeigten das Bild schwerster hydronephrotischer Sc 'hrumpftunz. 
Da bei den Kranken die klinischen Erscheinungen der Nephritis und Trämie ın den 
Vordergrund treten, ist man geneigt, das Verhalten der Geschlechtsorgane nicht ve- 
nügend zu berücksichtigen. Es aa Ui sich die Lehre, besonders für den Chirureer. 
und pathologischen Anatomen, in allen Fällen von Blasenhypertrophie mit dopprl- 
seitiger Hydronephrose nicht alleın auf die im Verlauf der Harnröhre gelegenen Hinder- 
nisse zu achten, sondern auch auf den Zustand der Vorhaut. Scheidemandel. 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik: 

Quadrone, Carlo ed Alberto Levy, Ricerche cliniche sul comportamento dei 
gas del sangue (0, e CO,), analizzati col nuovo apparecchio del Brodie, in indi- 
vidui normali ed in individui affetti da vari processi morbosi, con speciale riguardo 
alla viscosità del sangue, saggiata col viscosimetro di Hess. (Klinische Unter- 
suchungen über das Verhalten der Blutgase (O, und CO,) mittels de> 
neuen Apparates von Brodie an Gesunden und verschiedenartie Ers 
krankten. unter besonderer Berücksichtigung der Blutviskosität. 
bestimmt nach Hess.) (Osped. S. Giovanni, Torino.) Riv. crit. di clin. med. 13. 
1912. 

Die Technik der Blutgasbestimmung nach Haldane und Bancroft, sowie der 
neue Apparat von Brodie werden ausführlich beschrieben und die Methodik an kon- 





— 505 — 


kreten Beispielen erläutert. Die 38 Analysen des Verf. ergaben folgende Dnreh- 
schnittswerte für eine Temperatur von 16° C: 


O, CO, 
1. Normale Individuen 20,55 46,5% 
2. Anämien T4, 57,0, 
3. Urämien 8,0 ,, 50,0 „ 
4. Krankh. des Respirat.-Appar. 10,0 ,, 46,0 ,, 
5. Dekompensierte Herzkrankh. 9,0, 49,0 „ 
6. Kompensierte 16,0 „ 49,7 ,, 
7. Verschiedene Fälle I Gruppe 17,4 „, 48,6 „, 
8. = „JI ‚Gruppe 20,0 „ 43,0 ,, 


Die Autoren weisen darauf hin, daß im allgemeinen in diesen Gruppen die Sauer- 
stoffmenge von Gruppe 2—8 steigt, während die Kohlensäuremenge das entgegen- 
gesetzte Verhalten aufweist. Nur bei der Gruppe 4 (Erkrankungen des Respirations- 
traktes) fand sich bei niederen O,-Werten gleichzeitig auch wenig CO,. Wahrschein- 
lich gestattet bei diesen Krankheiten die Beschleunigung der Respiration und der 
Herzaktion in der Regel keine Ansammlung von CO, im Blut. Bezüglich der Vis- 
kosität ergab sich, daß Erniedrigung der normalen Viskositätswerte zusammenfiel 
mit der Verminderung von O, und Vermehrung von CO, (Anämie, Urämie), Erhöhung 
dagegen mit gleichzeitiger Verminderung von O, und CO, (Respirations-Krank- 
heiten). v. Decastello (Wien). 


Bürker, K., Über Prüfung und Eichung des Sahlischen Hämometers und über 
Verbesserungen der Methoden der Erythrozytenzählung und Hämoglobinbestimmung. 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 14—18, 89—91. 1912. 

Für die exakte kolorimetrische Bestimmung des Hämoglobin haben sich 
weder Pikrokarmin-Lösungen, noch auch gefärbte Glaskeile bewährt. Dagegen genügt 
für praktische Anforderungen das von Sahlı als Standardflüssigkeit angewendete 
salzsaure Hämatin, welches mit dem aus dem Blut frisch dargestellten salzsauren 
Hämatin, was das Extinktionsverhältnis anlangt, vollständig übereinstimmt. Es 
lassen sich mit dem Sahlischen Hämometer auch absolute Hämoglobinwerte ge- 
winnen, da nach Berechnungen Bürkers die Sahlische Standardlösung einem Blut 
entspricht, das in 10 ccm 17,3 g Oxy-Hämoglobin enthält. — Für die Zählung der 
roten Blutkörperchen, die am genauesten in der Bürkersehen Kammer ausge- 
führt werden kann, empfiehlt es sich, die Verdünnung nicht wie bisher in der 
Mischpipette vorzunehmen, sondern zwei getrennte Pipetten zur Abmessung der 
Blutprobe und der Verdünnungsflüssigkeit zu benützen. — Bei dem Hüfner schen 
Npektrophotometer schlägt Bürker eine Verbesserung des Absorptionsgefäßes 
vor. Er benutzt an Stelle des bisherigen ein in zwei Abteilungen geteiltes Trögehen, 


die eine für die Farbstofflösung, die zweite, gleich weite, für das Lösungsmittel. 
L. Hess (Wien). 


Schultz, W., Blutgerinnungszeit und Leukozytose. (Städt. Bra Charl.- 
Westend.) Zentralbl. f. inn. Med. 33, S. 221—226. 1912. 

Zur Prüfung der Richtigkeit der mehrfach geäußerten Anschauung, daß die 
serinnungsbefördernde Wirkung der Gelatine- und Seruminjektionen auf der dadurch 
bewirkten Hyperleukozytose beruhe, untersuchte Schultz die Gerinnungszeit an 
+ Pat. nach Injektion von 1g Natrium nucleinieum unter gleichzeitiger Leukozyten- 
kontrolle. Er gelangt zu dem Schluß, „daß eine praktisch erhebliehe Beeinflussung 
der Gerinnungszeit durch eine mäßige Leukozytose durchaus nicht einzutreten 
braucht.“ v. Decastello (Wien). 


Lintvarev, J.-J., La destruction intraspleniqne et intrahepatique de corpuseules 
rouges du sang dans les conditions normales et pathologiques. (Die Zerstörung 
der Blutkörperchen in Milz undLeberunternormalenund pathologischen 
Verhältnissen.) Ann. de Finst. Pasteur 26, S. 51—79 und 138—159. 1912. 

In einem Falle von Bantischer Krankheit, der zur Sektion kam, hat Lintvarev 
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die Zerstörung der roten Blutkörperchen in Leber und Milz studiert. Zunächst weri- 
die dem Untergang bestimmten Erythrozyten in der Milz von Erythrophagen aı' 
genommen und gelangen von hier aus mit diesen Zellen in die Leber, wo ihre eu 


gültige Verarbeitung zu Galle erfolgt. Verf. entwickelt nun die Hypothese, dab & 


Bantische Krankheit, die Leberzirrhose, die primitive Splenomegalie vom Typ 


Gaucher und die perniziöse Anämie ihrem Wesen nach identische Krankheit‘! 
sind, die er als primitive Anämien zusammenzufassen vorschlägt. Der Untersch 
der genannten Affektionen besteht nur darin, daß die Intensität der Erythrophagıe «1: 
verschiedene ist und daß sich ihre Manifestation in verschiedenen Organen verschie 
äußert. Die Reaktion dieser Organe, also etwa die Leberschrumpfung bei der Zirrhes- 
die Milzschwellung bei der Splenomegalie, ist Folge der Reizwirkung der Erythr- 
phagen und ihres Inhaltes. Der Ursprungsort der Erythrophagen sind die Milzfollik“. 
und verschiedene Gifte sind imstande, ihre Produktion besonders stark anzurexet 
Hierzu gehören das tuberkulöse und das syphilitische Gift. H. Hirschfeld (Berl. 


Hess, W. R., a. des Blutes und Poiseuillesches Gesetz 
Zeitschr. f. klin. Med. 74, S. 428—432. 1912. 

Polemik gegenüber Do n, der (Zeitschr. £. klin. Med. 78; Deutsche weil 
Wochenschr. 37, 8.1199. 1911) die Schlüsse, die Hess aus seinen in Band 71 der 
Zeitschr. f. klin. Med. niedergelegten Versuchen ‘zieht, wegen Nichtbeachtung der 
„Turbulenz' als Irrtum hinstellt. Verf. weist nach, daß bei seinen Viskosität 
untersuchungen die Turbulenz unmöglich im Spiele gewesen sein kann. O. Roth. 


Duke, William W., A simple instrument for determining the eoagulation-timr 
of the blood. (Ein einfaches Instrument zur Bestimmung der Gerinnungs- 
zeit des Blutes.) (Johns Hopkins univ., Baltimore and clin. v. Noorden, Wie.) 
Arch. for intern. med 9, S. 258—261. 1912. 

Auf einem Objektträger sind Glasscheiben von 5mm Durchmesser aufgekittet 
(C. Zeiß). Jede derselben wird mit einem Blutstropfen bedeckt und dann der Objekt- 
träger verkehrt über ein Gefäß gelegt, das Wasser von 40° C enthält. Die Germnung 
findet so bei einer annähernd konstanten Temperatur von 38° statt. In Intervallen von 
I Minute wird der Objektträger vertikal gehalten; dabei ändert der Blutstropfen. so 
lange keine Gerinnung eingetreten ist, seine Form entsprechend der Lage, währen! 
er später seine regelmäßige, kuppenförnige Gestalt beibehält. Auf diese Weise ergab 
sich an normalen Personen eine Gerinnungszeit von 6—9 Minuten, unter pathologischen 
Bedingungen bis zu 40 Minuten. Bei dieser bequemen Methode kann gleichzeitig dir 
Gerinnungszeit emer Blutsorte und jener einer normalen Kontrollperson vergliehei 
werden. Von Einfluß ist die Tropfendicke, die stets annähernd konstant und der Grobe 
des Scheibehens angepaßt sein muß. 

Der charakterisierte, scharf feststellbare Moment bedeutet weder den ernten 
Begmn, noch das Ende der Gerimnung, hefert aber gute Vergleichswerte. 

v. Decastello (Wien). 


Costa et Fayet, De la resistance globulaire chez quelques espèces animales. 
(Die Blutkörperehen-Resistenz bei verschiedenen Tierklassen.) Rev. d 
pathol. com. 12, N. 1--8. 1912. 
| Die größte Resistenz gegen anisotonische Kochsalzlösungen zeigen die Bht- 
körperehen des Meerschweinchens und des Huhns, die kleinste die Hammelblt- 
körperehen. Die Ervthrozrten von Hund, Pferd, Rind, Kalb, Katze, Kaninchen. 
Ziege. Schwein, Aal besitzen eine mittlere Resistenz. Im allgemeinen scheinen die 
roten Blutzellen junger Tiere resistenter zu sein als die älterer, der gleichen Tier 
klasse angehöriger Individuen. L. Hess (Wien). 


Hultgen. 9. F., Arneth’s nucleoanalytical method as applied to the eosin- 
philes. (Zur Frage der Anwendbarkeit von Arneths kernanalytischer 


p 
1 
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Methode bei den eosinophilen Zellen.) New Yerk med. journal 95, S. 173 
his 176. 1912, 

Verf. legte seinem Studium der Eosinophilen in 570 Leukozvtenzählungen eine 
Einteilung der Kerne in 5 Klassen zugrunde: A rundlicher Kern, B gelappter Kern, 
C doppelter Kern, D 3facher Kern, E 4- und mehrfach geteilter Kern. Es ergab sich 
l. daß die Form, der doppelte, bilobäre, zwerchsackförmige Kern. dieweitaus häufigste 
Kernform der Eosinophilen darstellt (durchschnittlich 709,); 2. daß im Gegensatz 
zu dem Verhalten der Neutrophilen bei den Eosinsphilen eine überraschende Kon- 
stanz der prozentualen Beteiligung der 5 Kernklassen vorhanden ist, unbeeinflußt. 
durch die absolute Gesamtmenge der Eosinophilen im einzelnen Fall, sowie dureh 
die Natur des Falles. Der Autor glaubt, aus seinen Untersuehungen schließen zu 
müssen, daß bei den Kosinophilen kein Rückschluß von Monomorphismus des Kerns 
auf Jugendlichkeit gestattet ist. Die bilobärkernigen Formen repräsentieren die 
jugendlichen Zellen, die monomorphe Kernform stellt ein degeneratives Stadium 
dar. Eosinophile Mvelozvten hat Verf., abgesehen von Leukänuie, niemals angetroffen. 
' Es läßt sich also zwar ein eosinophiles Blutbild im Sinne Arneths aufstellen, doch 
kommt demselben wegen der Konstanz der einzelnen Klassen unter den verschieden- 
sten Bedingungen keine praktische Bedeutung zu. v. Decastello (Wien). 


Pathologie und Therapie: 
Eigentliche Blutkrankheiten: 


Bennecke, Über unsere Mißerfolge mit der Bluitransfusion bei perniziöser 
Anämie. (Med. Klinik, Jena) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 571—574. 1912. 

Bennecke berichtet über Bluttransfusionen an 5 Fällen von perniziöser Anänue 
an der Stintzingschen Klinik in Jena. Mit Ausnahme eines Falles, der subkutane 
Injektionen erhielt, wurde die Infusion intravenös ausgeführt, und zwar mit defibri- 
niertem Blute. In einem Falle wurde nach dem Vorschlag von Walter (Med. Klinik 
1911, Nr. 19) Blut eines Falles von Polyzythämie benutzt. Nur einmal konnte im 
Anschluß an die Transfusion eine geringe Zunahme der Hb und der Erythrozyten 
festgestellt werden, in allen anderen Fällen wurde nichts erreicht. Betont muß werden, 
daß es sich durchweg um terminale Stadien der perniziösen Anämie handelte, und 
daß man zu den Transfusionen als ultimum refugium griff. H. Hirschfeld (Berlin). 


Bourret, Étude de trois nouveaux cas d’anömie pernicieuse de la grossesse. 
(Studien an 3 neuen Fällen von perniziöser Anämie in der Schwanger- 
schaft.) Journal de med de Paris 32, S. 197—198. 1912. 

Der Verf. hebt kurz folgende Punkte hervor (Krankengeschiehten sind nicht 
beigefügt): Die Anämie trat in allen 3 Fällen erst im 8. Graviditätsmonat mit voller 
Intensität hervor, ohne daß in einem der Fälle irgendein äußeres, ursächliches Moment 
erkennbar war. Leichte intermittierende Albuminurie und Ödeme waren durchwegs 
hachweisbar (ohne schwere anatomische Nierenläsionen bei den Autopsien). Alle 
3 Kranken hatten weniger als I Million Erythrozyten. Kernhaltige Rote waren sehr 
spärlich zu finden. Die neutrophilen Leukozyten waren vermehrt. Hämoglobinwerte 
fehlen. Die Krankheit: führte bei allen 3 Pat. zum Tod nach den spontanen Ent- 
bindungen. Verf. bringt dem günstigen Einfluß der künstlichen Frühgeburt im vor- 
Feschrittenen Stadium der Anämie geringes Vertrauen entgegen. Die anatomische 
Untersuchung ergab in allen Fällen „hyporegenerativen“ Zustand des Knochen- 
marks, im übrigen bezüglich Organveränderungen negative Befunde. v. Decastello. 


Waeber, P., Ein Fall von Hämophilie bei einem Neugeborenen. (Frauenspit. 
Basel-Stadt.) Gynäkol. Rundschau 6, S. 207—208. 1912. 

Der Fall betrifft ein ca. 3 Tage altes, 3420 g schweres, kräftiges Mädchen, in deren 
Aszendenz nicht näher definierte Gefäßerkrankungen vorgekommen sein sollen: ein 
richtiger Bluter war nur ein Onkel des Kindes mütterlicherseits. — 2 Tage nach un- 
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komplizierter Geburt stellte sich ohne Ursache eine unstillbare Nabelblutung ein, :::- 
erst nach der Injektion von öcem Serum (Diphtherieserum) stand; der Erfolg w+: 
um so eklatanter, als vorher erfolglos andere Mittel versucht waren. — Hinweis «4°. 
die Seltenheit, daß ein so junges und besonders, daß ein weibliches Individuu: 
blutet; gewöhnlich (97%) vererben weibliche Individuen die Hämophilie ohne sellı-: 
zu bluten. Bennecke (Jena) 


Labbé, Marcel et Henry Bith, Ictöre hömolytique et anemie ärechute. (Hat -- 
Iytischer Ikterus und Anämie mit Rückfällen.) Bull. et mem. de la =ı«. 
med. des höp. de Paris 28, S. 292—300. 1912. 

Krankengeschichte einer 66 jährigen Frau, dı< seit lO Jahren über mäßige Schmer zs ı: 
im linken Hypochondrium klagt; seit 18 Monaten ist sie abgemagert, seit 2 Monate: 
sind die Beine angeschwollen. Bei der Aufnahme fiel die Blässe der Haut und der 
sichtbaren Schleimhäute auf. Der Urin enthielt Spuren von Urobilin, sie fieberte Jeichr. 
Das Blutbild war das einer schweren Anämie mit 950 000 R. Das Blut bessert® sich 
unter Eisen- und Kakodylbehandlung ganz wesentlich, nach einigen Monaten trat er 
schweres Rezidiv ein, das wieder vorüberging. Die Erythrozyten zeigten Autoazelurı- 
nation. In den Stadien hochgradiger Anämie war die Hautfarbe leicht gelblich. «lı- 
Leber vergrößert. Verff. sehen das Bemerkenswerte in diesem Falle in dem Umstand. 
daß es 2 mal gelang, die Erscheinungen der schweren Anämie zu beheben, und sprechen. 
von vollständiger Heilung. Borchardt (Königsberg). 


Orlowski, Witold, Contribution à Péiude de polycythaemia rubra. (Beitrag 
zum Studium der Polycythämia rubra.) Progr. méd. 40, S. 117—121. 1912. 

Es wurden 2 Fälle von Polyeythämie mitgeteilt. Fall 1. 35jähr. Mann. 
11 560 000 Erythrozyten. Milz nicht palpabel. — Fall 2. Polyeythaemia hvpertonia 
(Gaisböck). 35jähr. Mann. 8708 000 Erythrozyten. Hypertrophie des I. Ventrikel- 
Milz nicht palpabel. Blutdruck 205 mm Hg (Riva - Rocci). Verf. glaubt, daß die von 
(aisböck beschriebene hypertonische Form der Polyzythämie keine besondere 
Krankheitsentität darstellt, sondern eine durch interstitielle Nephritis komplizierte 
Vaquezsche Polyzythämie ist. S. Isaac (Wiesbaden). 


Decastello, v., Ein Fall von chronischer myeloischer Leukämie mit hoch- 
gradiger Leukopenie und bämorrhagischer Diathese nach Röntgen-Bestrahlung. 
Mitteilg. d. Gesellsch. f. inn. Med. Kinderhlk., Wien 11, S. 60—62. 1012. 

Eın 37Jähr:ger Patient bot vor zwei Jahren das Bild der chronischen mvelsuschen 
Leukämie (mächtiger Milztumor, 720000 Leukozyten, darunter 50%, Mvelozvteni 
und fühlte sich bis Januar d. J. wohl. Wegen rascher Größenzunshnie wurde die Milz 
dreimal bestrahlt. Zehn Tage später Erkrankung unter großer Hinfälligkeit und h«.hem 
Fieber. Während der fünftägigen Beobachtung kontinuierliches Fieber um 40°, Nasen- 
bluten, Haut- und Zahnfleischblutungen, ein rasch wachsendes Geschwür an der 
linken Tonsille, zunehmende Anämie und Mattigkeit. Die Blutuntersuchungen 
ergaben: Erythrozrten: 3.200 000—2 364 000, Hb: 80%—50%, Leukozyten: 6& 
bis 400 (!), darunter bei der ersten Untersuchung O0 995 neutrophile Polymorphkernige. 
sonst nur Lyvmphozvten u. zw. größtenteils typische Mikrolymphozyten, fünf Tax 
später nur vereinzelte neutropbile, eosinophile und Mastzellen, sonst nur Lymphozvten. 
Blutplättchen bei der ersten Untersuchung vereinzelt, bei der zweiten fast vollständig 
geschwunden. Das schwere Krankheitsbild wird wegen der hochgradigen Leukopenir 
sowie des Zurückgehens des Milztumors auf die kurz vorhergehende Röntgenbestrahluns 
bezogen, Jedoch nieht auf eine Überdosierung, sondern auf „ein relatives Mißverhältnis 
zwischen der Strahlendosis und der Empfindlichkeit der erkrankten Organe‘. Das 
Verschwinden der Blutplättchen bei hochgradiger Verminderung der Neutrophilen 
wird als Stütze für die von v. Decastello und Krjukoff vertretene Anschauung 
angeführt, daß die Hauptmasse der Blutplättchen aus dem Protoplasma der neutro- 
philen Leukozyten stammt. — In der Diskussion tritt H. Pollitzer für die Anschauung 
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D. über die Abstammung der Blutplättchen ein und weist auf den Befund einer akuten 
Mveloblastenleukämie hin, in deren Blut fast nur Myeloblasten und keine normalen 
Plättehen zu finden waren. 4. Herz (Wien). 


Symptomatische Blutveränderungen : 


Neukireh, Paul, Ikterische Zellen im Blute bei Icterus gravis neonatorum. 
(Pathol. Inst., Heidelberg.) Zeitschr. f. klin. Med. 74, S. 380—393. 1912. 

Verf. berichtet über einen Fall von angeborenem Verschluß der Gallengänge. Das 
Kind wurde am 4. Lebenstage ikterisch, bekam eine hämorrhagische Diathese und 
starb im Alter von 3 Wochen. Die Untersuchung des Leichenblutes ergab hochgradige 
Anämie (Hb = 22%, R = 2 270 000), eine erhebliche Vermehrung der weißen Blut- 
körperchen (W = 79000) und ein myelämisches bzw. myeloblastisches Blutbild 
(35°, neutrophile Myelozyten, 10%, Myeloblasten). Außerdem fanden sich im Blute 
große, meist einkernige Zellen, die mit körnigem oder scholligem Gallenfarbstoff beladen 
waren (Grünfärbung bei Zusatz rauchender Salpetersäure). Die histologische Unter- 
suchung der Leber ergab, abgesehen von einer enormen Füllung der Gallenkapillaren, 
zahlreiche Blutbildungsherde, ikterische Nekrose von Leberzellen und gallenpigment- 
haltige Endothelien, die in den Kapillaren, besonders an der Peripherie der Blut- 
bildungsherde, lagen. Die Milz zeigte starke myelämische und myeloblastische Meta- 
plasie sowie einzelne gallenpigmenthaltige Zellen in ihrer Pulpa. Mvelämische In- 
filtration wiesen auch die Nieren auf. — Außer den genannten Veränderungen bestand 
das Bild einer vom Nabel ausgehenden Sepsis (Nachweis von Streptokokken im 
Blut. S. Joachim (Königsberg). 

Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Voleckamer, Hans von, Ein Beitrag zu den Beziehungen zwischen Struma 
und Herz. Dissertation, Erlangen 1912, 37 S. (C. Wolf & Sohn, München.) 

Der Arbeit liegen 37 Fälle aus dem Ambulatorium der Erlanger medizinischen 
Klinik — also hauptsächlich aus Nordbayern — zugrunde, deren wesentlichste Daten 
in Form einer größeren Übersichtstabelle zusammengestellt werden. 

Bei sieben Fällen mit vorwiegend mechanischen Störungen finden sich fünf, 
bei denen das Herz so gut wie gar nicht, oder doch nur ganz wenig beteiligt ist; zwei, 
bei denen eine ausgesprochene Veränderung des Herzens vorlag. Stets handelte es 
sich um eine Erweiterung des rechten Ventrikels. Unter 20 Fällen mit vorwiegend 
toxischen Symptomen finden sich 9 mit einer Verbreiterung nach links; davon zweimal 
ın intensivem Grade; in einem Falle ist das Herz nach links und rechts, in vier Fällen 
nach rechts verbreitert, sechs Fälle zeigen normale Herzverhältnisse. Unter 10 Fällen, 
bei welchen sich eine mechanische Beeinflussung mit einer thyreotoxischen kombiniert, 
zeigen 5 eine Schädigung des rechtens Herzens, 2 eine solche des linken Ventrikels 
und 3 normale Herzverhältnisse. Es zeigt sich also, daß das mechanische Kropfherz 
vornehmlich den rechten Ventrikel betrifft. Andererseits betrifft die rein thvreogene 
Störung ohne mechanische Komplikation vorwiegend den linken Ventrikel, aber 
keineswegs ausschließlich. Auch der rechte Ventrikel kann (Friedrich Müller) 
unter dem Einfluß der thyreotoxischen Ursache leiden. Die Hersztörung fehlt sowohl 
hei den mechanischen wie bei thvreotoxisch wirkenden Kröpfen in einer Reihe von 
Fällen. Um eine Herzveränderung hervorzurufen, müssen wohl mehrere Ursachen 
zusammenwirken. Die mitgeteilten Krankengeschichten zeigen, daß das „thyreogene 
Kropfherz‘“ in die Kategorie der als forme fruste bezeichneten Krankheit gehört. 
Verf. hat den Eindruck, daß auch zum thyreogenen Kropfherzen neben nervösen 
Störungen trophische Alterationen hinzutreten können. Fritz Loeb (München). 


Staunig, Konrad, Über paradoxe Albuminurie und Urobilinurie, über die 
Entstehung kardialer Zirrhosen und „Herzkropf‘‘ bei organischen Trikuspidal- 
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erkraukungen. (II. med. Univ.-Klinik, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, 
S. 341—345. 1912. 

Bei einem Falle von kombiniertem Vitium cordis (Mitralstenose, Trikuspidal- 
und Aorteninsuffizienz) wurde beobachtet, daß jedesmal bei Digitalisgebrauch Albu- 
ninurie und Urobilinurie auftrat, die nach Fortlassen des Mittels regelmäßig wieder 
verschwand. Diese paradoxe Erscheinung deutet Verf. folgendermaßen: Die Trieuspidal- 
insuffizienzhatte einen sehr deutlichen positiven Lebervenenpuls zur Folge. Es kommt 
daher ım Kapillargebiet der Leber und ebenso in dem der Niere zu einem Zusammen- 
prall beider (der arteriellen und der venösen) Pulswellen, und infolgedessen zu einer 
Schädigung des feinen Drüsengewebes, die sich im vorliegenden Falle auch durch 
den Bestand einer kardialen Leberzirrhose dokunientierte. Die Verstärkung dieses 
/,usammenpralles der Pulswellen unter Digitaliswirkung verursacht dann in der Leber 
Urobilin-, in der Niere Eiweißausscheidung. In ähnlichem Sinne — Schädigung des 
Schilddrüsengewebes durch die Kollision der arteriellen mit der venösen Pulswelle — 
lassen sich auch die bei der Pat. nur in Zeiten der Dekompensation auftretenden 
Basedowsvmptone deuten (‚Herzkropf“). Das Phänomen der paradoxen Albuminurie 
und Urobilinurie wurde noch in einem zweiten Falle von Trikuspidalinsuffizienz 
beobachtet. Pollak (Wien). 

Christen, Th., Zur Kritik der Energometrie und der Sphygmobolometrie. Zeit- 
schr. f. klin. Med. 74, S. 477—478. 1912. 

Erwiderung auf Sahlis Arbeit (ibid. 74, S. 230. 1912); nur im Zusammenhang 
mit dieser verständlich, daher zum Referat nicht geeignet. Edens (München). 


Cameron, Hector Charles, A case of enterogenous cyanosis. (Ein Fall von 
enterogener Zya nose.) Proceed. of the roy. soc.of med. 5, Clin. sect., S.119—120. 1912. 

Die 36 jährige Patientin ist seit 7 Jahren krank, weist seit 3 Jahren eine hochgradige 
/yanose auf, die seitdem dauernd besteht. Sie klagt über Kurzatmigkeit, Schwäche. 
Obstipation. — Herz und Lunge gesund, keine Trommelschlägelfinger. 5350000 rote, 
9375 weiße Blutkörperchen, 90% Hämoglobin. Keine Milzvergrößerung. Hochgradige 
Pvorrhoea alveolaris. — Die Veränderung hat sich ohne Behandlung gebessert. 

In der Diskussion weist Parkes Weber darauf hin, daß dieser Fall den als „Acro- 
cyanosis“ beschriebenen entspricht. Toxische Einflüsse vom Magen-Darmkanal aus, in dem 


beschriebenen Falle die Pyorrhoea alveolaris, begünstigten die Entwicklung der Erkrankung. 
W. erwähnt einige von ihm beobachtete ähnliche Fälle. H. Tarhau (Berlin). 


$pezielle Pathologie und Therapie: 


Rodow, J., Die Wirkung des Phosphors auf die Herzmuskulatur. (Z. med. 
Klinik, Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. 74, S. 463—476. 1912. 

Es wurde an Versuchstieren untersucht, wie sich das Hissche Bündel bei Ver- 
siftungen mit Substanzen verhielt, die zu fettiger Degeneration der Herzmuskulatur 
führen. Der Nachweis des Fettes wurde mikroskopisch an Sudanfärbungen und 
Osmiumpräparaten geführt. Nach Vergiftung mit Phosphor (per os) und nach langer 
Chloroformemwirkung ließen sich starke Verfettungen der Herzmuskulatur, besonders 
auch im Hisschen Bündel, nachweisen. Das Fett lag in kleinen Tropfen ıintrazellulär 
in unregelmäßiger Verteilung, so daß neben Zellen mit dieht gedrängten Fetttropfen 
solche mit spärlichen feinen zu sehen waren. Eine lokale stärkere Ansammlung im 
Keath-Flackschen Knoten konnte nicht nachgewiesen werden. H. Tachau. 

Josué, O. et Paul Chevallier, Rétrécissement mitral avec crises de tachycardie 
paroxystique. (Mitralstenose mit Anfällen vonparoxysmaler Tachykardie.) 
Bull. et mem. de la soc. méd. des hôp. de Paris 28, S. 285—292. 1912. 

Krankengeschichte eines 54jährigen Mannes, der seit 3 Jahren an Anfällen von 
paroxvsimaler Tacbvkardie leidet. Im Anfall 200 Pulse, präsvstolisches Fremissement. 
Der L Anfall dauert vom 8.—14. Oktober und verschwindet auf Digitalin. Ein 2. An- 
tall dauert vom 20.—30. Oktober, ein dritter vom 19.—22. Januar. Jedesmal wird 
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durch Digitalin Diurese und Besserung erzielt. Die während der Anfälle aufgenommenen 
Pulskurven zeigen, daß der Jugularvenenpuls nur einen Anstieg mit doppeltem Gipfel 
aufweist. Der Radialpuls ist sehr unregelmäßig. Bei den im 3. Anfall aufgezeichneten 
Pulskurven sind dagegen die aurikulären Pulserhebungen deutlich ausgeprägt. Das 
Intervall ac ist von 1/, auf Y/,o bis Y,, Sekunde abgekürzt. Die Verkürzung von ac 
wird mit der Annahme erklärt, daß die Reize bei der Tachykardie im Vorhof näher 
dem Ventrikel erzeugt werden. In den ersten beiden Anfällen handelte es sich um 
Vorhofsflimmern, dessen enge Beziehungen zur paroxysnialen Tachykardie durch 
Lewis festgestellt worden sind. Injektionen von Atropin haben bei dreimaligen 
Versuch niemals zu einer weiteren Pulsbeschleunigung geführt. Borchardt (Königsberg). 
Gefäße: 

Simmonds, M., Über Pfortadersklerose. (Pathol. Inst., allg. Krankenh. St. Georg, 
Hamburg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. 207, S. 360—373. 1912. 

Simmonds führt in dieser Arbeit den Nachweis, daß primäre Pfortadersklerosen 
nicht allzu selten zu beobachten sind. Es handelt sich dabei um zellarme elastinreiche 
Intimaverdickungen mit degenerativen Veränderungen der Media und Rupturen der 
elastischen Lamellen. Offenbar wird hierdurch die Funktionstüchtigkeit der an sich 
schon schwachen Gefäßwand so herabgesetzt, daß bei der geringen Stromgeschwindig- 
keit sich bald Stasen und Thrombosen einstellen. Diese primäre Pfortadersklerose ist 
allem Anschein nach die Folge einer syphilitischen Allgemeinerkrankung und muß bei 
dem Fehlen aller Spuren einer entzündlichen Veränderung der Umgebung auf eine 
toxische Schädigung der Gefäßwand zurückgeführt werden. Gleichzeitig findet sich 
eine derbe Schwellung der Milz, meist: auch eine Induration des Pankreas. Die Leber 
dagegen war in den mitgeteilten 7 Fällen unverändert; man muß daher diese Art der 
Pklebosklerose abtrennen von den Formen, welche bei Leberzirrhosen angetroffen werden 
und als Ausdruck einer primären Schädigung des ganzen Gefäßapparates der Pfort- 
ader anzusehen sind. Die Vergrößerung der Milz ist nicht das Resultat einer Stauung, 
sondern durch hyperplastische Wucherung des Milzgewebes bedingt und wahr- 
scheinlich auch direkt auf syphilitischer Grundlage entstanden. Sowohl die kongenitale 
wie die akquirierte Syphilis können eine primäre Phlebosklerose der Pfortader ver- 
ursachen. Infolge der durch die sekundäre Thrombose sich entwickelnden Zirkulations- 
störung kommt es häufig zur Varizenbildung im Magen und Ösaphagus und zu töd- 
licher Hämatemesis. Das Krankheitsbild unterscheidet sich klinisch vom Ulcus ven- 
trıculi durch die derbe Milzschwellung und von der Leberzirrhose durch das Fehlen 
des Ikterus und des Aszites. Der positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
ermöglicht auch eine richtige Diagnosenstellung intra vitam. Verse (Leipzig). 


Respirationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Gekler, W. A., Erfahrungen mit der von Brauer empfohlenen Sektionstechnik 
der Lungen. (Med. Klinik, Marburg.) Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. 22,8. 121—136. 1912. 

Die übliche Sektionstechnik der Lungen gibt keinen Anhalt für die exakte Lokalı- 
sation der Prozesse und läßt kleine, physikalisch schwer erkennbare Erkrankungen 
verloren gehen. Empfohlen wird: vor Eröffnung des Thorax die Trachea mit ein- 
sebundenem Kork abzuschließen, die Lunge von der A. pulmonalis aus blutfrei zu 
spülen, mit 4proz. Formalinlösung zu füllen, in dieser zu härten und in Lem dieke 
Scheiben zu zerlegen. Verglichen werden die so gewonnenen Sektionsergebnisse mit 
dem physikalischen Befunde und mit stereoskopischen Röntgenaufnahmen (am Leben- 
den und an der Leiche) in drei ausführlich wiedergegebenen Fällen, welche einem 
ziemlich reichlichen Material entnommen sind. Die Einzelheiten lassen sich im Referat 
nicht wiedergeben ; bemerkenswert ist, daß bei Patient A das (stereoskopische!) Röntgen- 
bild eine pathologische Hiluszeichnung annehmen ließ, während die Sektion den physi- 
kalisch erhobenen völlig normalen Befund bestätigte. Th. Pfeiffer (Graz). 
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Spezielle Pathologie: und Therapie: 


Fraenkel, A. und W. Körte, Der gegenwärtige Stand der Lungenchirurgie. 
Teil 1 von A. Fraenkel. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 241—247. 1912. 

Im ersten Teil des von A. Fraenkel und W. Körte vor der Berliner medizinische: 
Gesellschaft am 24. Januar 1912 erstatteten Referates bespricht A. Fraenkel di 
Indikationen und Heilungsaussichten lungenchirurgischer Eingriffe. Aus dem reicher: 
Inhalte können hier nur die wichtigsten Punkte kurz hervorgehoben werden. Die 
Pneumotomie ist indiziert bei einigen Formen des Lungenabszesses und bei Lun- 
gengangrän: „Jeder Fall von Lungengangrän ist möglichst bald dem Chirurgen zır- 
zuweisen, vorausgesetzt, daß die Affektion einseitig ist und der Allgemeinzustand kein 
Kontraindikation bildet.“ Bei fötider Bronchitis kann — falls die Erkrankung 
einseitig ist: -—- Kompressionstherapie durch Anlegung eines künstlichen Pneum- 
thorax versucht werden. Bei subakuter Bronchiektasie kann mit der Operation 
etwas gewartet werden, da mitunter wesentliche spontane Besserungen vorkommen. 
Bei chronischer Bronchiektasie kommt ın Betracht 1. die Lungenkollapstherapıir. 
2. die Pneumotomie (d.h. Schlitzung der erkrankten Bronchien) und 3. die Resektion 
der krankhaft veränderten Lungenteile. Mit dem ersteren Verfahren (künstlicher Pneu- 
mothorax) sind bisher, wie begreiflich, keine besonders glänzenden Erfolge bei Briun- 
chiektasie erzielt worden; die extrapleurale Thoraxplastık ist ein schwerer und nicht 
ungefährlicher Eingriff; nach Pneumotomie bleibt meist eine Fistel zurück; Resck- 
tionen der Lunge mit Erfolg sind von verschiedenen Autoren berichtet; ob die neuer- 
dings von Sauerbruch und Bruns empfohlene vorherige Unterbindung des der 
erkrankten Jungenlappen versorgenden Hauptastes der Pulmonalarterie dem Ver- 
fahren einen sichereren Boden schaffen wird, muß die Zukunft lehren. 

Bei manchen Fällen ausgebreiteter und vorwiegend einseitiger Lungentuber- 
kulose kann durch Anlegung eines künstlichen Pneumothorax nicht bloß das Fort- 
schreiten der Erkrankung gehemmt, sondern auch relative Heilung bewirkt werden. 
Die extrapleurale Thorakoplastik kommt als schwerer Eingriff nur bei vorgeschrittenster 
Phthise der einen Lungenseite im Falle ausgedehnter Pleuraverwachsungen und bei 
noch leidlicher Herztätigkeit als ultima ratio in Betracht. Vielleicht ist das nene 
Wılmssche Verfahren ein vorteilhafter, weil weniger gefahrvoller Ersatz dieser Ope- 
ration. Über die Frage des Dauererfolges der partiellen Rippenresektion bei Emphv- 
sem mit starr chondrogen dilatiertem Thorax sind die Erfahrungen noch nicht se- 
nügend abgeschlossen. C. Hegler (Hambure). 


Fraenkel, A. und W. Körte, Der gegenwärtige Stand der Lungenchirurgie. 
Teil 2 v. W. Körte. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 347—352. 1912. 

Aus dem zweiten Teil des Referates von Körte ist hervorzuheben die Kritik 
des „Druckdifferenzverfahrens“, d. h. derjenigen Maßnahme, die die Gefahr des 
offenen Pneumothorax und des Lungenkollapses vermeiden. Das Überdruckver- 
fahren mit den Apparaten von Brauer, Brat, Kuhn, Tiegel, v. Bruns u. a. ıst 
praktisch den Unterdruckkammern ebenbürtig. K. betont, daß man fast alle Opera- 
tionen an der Lunge und Brustkorb schon früher ausgeführt habe, daß also das Druck- 
differenzverfahren nicht die Lungenchirurgie geschaffen habe. Er betont aber, dab 
speziell bei der Operation von Lungenabszeß und Gangrän das Druckdifferenzver- 
fahren eine große Hilfe sei und zwar namentlich dann, wenn man, um das Mediastinal- 
flattern zu vermeiden, die Lunge mit Hakenzangen zu fixieren sucht und nun das 
Lungengewebe immer wieder einreißt. Angenehm und vorteilhaft ist der Druck- 
hfferenzapparat zur Vermeidung des Mediastinalflatterns bei breiter Eröffnung der 
Brustwunde. Es bleibt dann also kein Pneumothorax zurück. Nach den Unter- 
suchungen von Nötzel wird gerade durch einen postoperativ bestehen bleibender: 
Pneumothorax die Widerstandsfähigkeit der Pleura gegen Infektionen erheblich 
herabgesetzt. Bruns (Marburg). 
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Referate. 


Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Lesser, E. F., Das Leben ohne Sauerstoff. (Städt. Krankenanst., Mannheim.) 
Med. Klinik 8, S. 445—451. 1912. 

Verf. erörtert zunächst eingehend, zum Teil auf Grund eigener Versuche, den Ein- 
fluß, den die völlige Entziehung des Sauerstoffs auf den Kaltblüter, insbesondere 
auf den Frosch und den Regenwurm, besitzt. Die Veränderungen des respiratorischen 
Quotienten, die Steigerung der Kohlensäureabgabe, werden besprochen und die Frage, 
ob Sauerstoffspeicherung (Pflüger) oder anoxybiotischer Prozeß das Leben ohne 
Sauerstoff bedingen, in letzterem Sinne beantwortet. Beim Regenwurm wurde besonders 
die außerordentliche Steigerung der Glykogenzersetzung (bis aufs Sechsfache) festge- 
stellt. — Der Warmblüter verträgt Sauerstoffentziehung nur wenige Minuten; 
der Grund liegt einmal darin, daß bei der höheren Temperatur die anoxybiotischen 
Prozesse sehr viel rascher verlaufen, ferner in einer höheren Empfindlichkeit des 
Zentralnervensystems. Bei Warmblütertemperatur verhalten sich die Kaltblüter 
ebenso, ausgenommen die Darmparasiten der Warmblüter: diese vertragen Anoxybiose 
bei 37°, was mit ihrem enormen Glykogenreichtum sowie damit zusammenhängt, 
daß sie imstande sind, die nichtflüchtigen anoxybiotischen Produkte ihres Stoff- 
wechsels auszuscheiden. Ebenso wie der Frosch unter Warmblüterbedingungen die 
Anoxybiose nicht verträgt, kann der Warmblüter unter den Bedingungen der Poikilo- 
thermie (im Winterschlafe) im sauerstofffreien Raume existieren. Es handelt sich also 
um keinen prinzipiellen Unterschied, sondern nur darum, daß bei der Anoxybiose 
Produkte entstehen, die das Zentralnervensystem schädigen: deren zur Schädigung 
notwendige Konzentration wird um so schneller erreicht, je höher die Temperatur 
ist. — Zum Schlusse erörtert Verf. die beim Warmblüter festzustellenden anoxybio- 
tischen Prozesse. Die Fähigkeit zu solchen Prozessen unter der Einwirkung vermin- 
derter Sauerstoffzufuhr besitzt der Warmblüter. Es wird auf die Vermehrung der 
Eiweißzersetzung hingewiesen und endlich eingehend dargelegt, welche Rolle anoxy- 
biotische Prozesse bei der Muskelkontraktion spielen. Meinertz (Rostock). 


Oppel, Albert, Über die Kultur von Säugetiergeweben außerhalb des Orga- 
nismus. Kurzgefl. Mitteil. (Anat. Anstalt Univ. Halle.) Anatom. Anzeiger 40, 
S. 464468. 1912. 

Im wesentlichen Bestätigung der Ergebnisse Carrels, soweit sie die Kultur 
überlebender Gewebe betreffen. Verf. hebt die Bedeutung dieser Methodik für ent- 
wickelungsmechanische Studien hervor. S. Isaac (Wiesbaden). 


Carrell, Alexis, Neue Fortschritte in der Kultivierung der Gewebe außerhalb 
des Organismus. (Rockefeller Inst. f. wiss. Forsch.) Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 533—536. 1912. | 

Verf. teilt Änderungen seiner Methodik mit, durch die es gelingt, Gewebe während 
zweier Monate außerhalb des Organismus am Leben zu erhalten, ohne daß sich die 
Wachstumsgeschwindigkeit vermindert. Solche längere Zeit hindurch gezüchtete 
Gewebe behalten auch die Fähigkeit, gegen zugeführte Antigene Antikörper zu bilden. 
(Vgl. dies Zentralbl. S. 364.) S. Isaac: (Wiesbaden). 


MeClendon, J. F., The osmotic and surface tension phenomena of living 
elements and their physiological significance. (Osmotischer Druck und Ober- 
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flächenspannung und ihre physiologische Bedeutung.) Biol. bulletin 23. 


S. 113—162. 1912. 


Referierende Vorlesung. Von physikalisch-chemischen Gesichtspunkten aus wert. 


Narkose, Absorption, Sekretion und Exkretion, sowie die Zellteilung besprochen. B-- 


sondere Abschnitte behandeln die physikalisch-chemischen Eigenschaften der rote: 


Blutkörperchen sowie die osmotischen Erscheinungen bei den Pflanzen. S. Isaac. 


Schittenhelm, A., Eiweißabbau, Anaphylaxie und innere Sekretion. (Med. 
Klinik, Univ. Erlangen.) Deut. med. Wochenschr. 38, S. 489—494. 1912. 

Der Ausbau der Anaphylaxielehre hat diese in Beziehung zur Eiweißpatholoz:: 
gebracht. Die Anaphylaxie ist aufzufassen als die Folge einer Eiweißverdauung jen- 
seits des Darmkanals (parenteral) mit Hilfe von proteolytischen Zellfermenten. Besaor- 
ders der parenterale Abbau artfremden Eiweißes ruft das Bild der Anaphylaxie hervor 
(Serumkrankheit). Die Infektionskrankheiten stellen eine parenterale Zufuhr vor 
artfremdem Eiweiß, dem Bakterieneiweiß, dar. Eine große Zahl von ihren klinischen 
Symptomen können als anaphylaktische Erscheinungen gedeutet werden. Auch körper- 
eigene Substanzen können unter bestimmten Umständen (Linse, Plazenta, Nieren. 
verbrannte Organe, jodierte Eiweißkörper) ähnlich wie körperfremde wirken und Ana- 
phylaxie bedingen. 

Wenn der Anaphylaxie eine parenterale Verdauung von Eiweiß zugrunde liezt. 
so müssen gewisse Eiweißabbauprodukte ähnliche Erscheinungen auslösen. Dies ızt 
in der Tat der Fall (Peptonvergiftung), und zwar ist es dabei gleichgültig, ob das Aus- 
gangsmaterial artfremd oder arteigen ist. Von den Abbauprodukten wirken die D:- 
aminosäuren ähnlich wie das Pepton, während die Monaminosäuren unwirksam sıud. 
Die Aufstellung eines einheitlichen Anaphylaxiegiftes („Anaphylatoxins“) ist nicht 
angängig, da es sich sicher nicht um einen einzigen Körper handelt. Außer durch: 
den Abbau zu den Monaminosäuren vermag der Organismus die Abbauprodukte 
auch durch Kupplung mit anderen Substanzen, z. B. Nukleinsäure und Eiweip. 
zu entgiften. Wird das Eiweiß noch über die Aminosäuren hinaus durch Al- 
spaltung der Karboxylgruppe zu den Aminen abgebaut, so entstehen wieder sehr 
wirksame Substanzen. So ruft z. B. das f-Imidazolyläthylamin ein Krankheits- 
bild hervor, das dem der Anaphylaxie- und Peptonvergiftung sehr nahe kommt. Auber- 
dem hat diese Substanz auch sekretionsbefördernde Eigenschaften. Sie wurde aucl 
aus der Dünndarmschleimhaut des Rindes isoliert und man darf annehmen, daß se 
im Sekretin (Starling) enthalten ist. Hier berühren sich die Probleme der Anaphr- 
laxie mit denen der inneren Sekretion: Eiweißabbauprodukte spielen einerseits al» 
Faktoren der inneren Sekretion im Körperhaushalt eine regulierende Rolle. Anderrr- 
seits aber können sie, wenn sie durch parenterale Eiweißverdauung entstehen und 
den Organismus überschwemmen, sehr schädlich wirken.  Meyerstein (Straßburg. 


Pick, Friedel, Über Vererbung von Krankheiten. 2. Deutsche med. Wochenschr. 
38, S. 504—507. 1912. 

Unter Anführung von einigen neuen Beispielen (zwei Stammbäume von Diabetiker- 
familien, der Stammbaum der Habsburger unter dem Gesichtspunkt der Habsburger- 
Lippe, eine Alkaptonurikerfamilie, Fälle von Xeroderma pigmentosum und von 
Hvpertrichosis congenita) tritt Verf. nochmals dafür ein, daß man den Me ndelsche: 
Regeln auch bei den Fragen der Vererbung beim Menschen mehr Beachtung scher.ken 
soll. Magnus-Alsleben (Würzburg). 


Johnston, James C., Some toxice effects in the skin of disorders of digestion 
and metabolism. (Über einige Hautveränderungen bei Verdauungs- un! 
Stoffwechselstörungen.) Journal of cutan. dis. 30, S. 136—151. 1912. 

Nach des Verf. Einteilung wären die von inneren Störungen abhängigen Haupt- 
phänomene nach den auslösenden Veränderungen in toxische Reaktionen intestinaler. 
anaphylaktischen und intermediären Ursprungs zu sondern. Mit der ersten Gruppe 
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von Zuständen bringt Johnston die Rosacea und akneiforme Dermatitiden in Zu- 
sammenhang. In seinen Beobachtungsreihen stellt die Hyperazidität eine prominente 
Erscheinung dar. Ohne in allen Fällen dem Komplex der intestinalen Symptome 
näher zu treten, verweist J. auch auf den Haarausfall als eine häufige konsekutive 
Erscheinung derselben. Von den angeführten klinischen Begleitzügen der Hyper- 
azıdität (kutane Vasokonstriktion, periorale Hyperkeratose?, marginale Konjunk- 
tivitis? usw.) werden wohl nicht alle von hinweisender Bedeutung sein. Die Ab- 
hängigkeit akneiformer Eruptionen von Magen -Darmstörungen weiß Verf. nur 
flüchtig zu begründen. Das Verhältnis der gestörten Stickstoffbilanz zu Ekzem, 
Psoriasis (Parakeratosis variegata) und Purpura haemorrhagica belegt die genauere 
Harnanalyse mehrerer Fälle. Den anaphylaktischen Vorgang nimmt J. für eine Reihe 
von Beobachtungen in Anspruch, die unter dem Bilde des angioneurotischen Ödems, 
der chronischen Urtikaria und der ulzerösen Stomatitis verliefen und mit Chok 
einhergingen. Von besonderem Interesse ist der Fall eines 2jährigen Kindes, das 
nach vorangegangener Eklampsie der Mutter im 8. Monat zur Welt kam. Die zweite 
Gravidität der Frau wurde im 3. Monat wegen unstillbaren Erbrechens, Albuminurie 
und für akute gelbe Leberatrophie sprechender Teilerscheinungen (Ikterus) unter- 
brochen. Das bis zun 1. Jahre völlig gesunde Kind zeigte von da ab 6 Monate hindurch 
in regelmäßigen 2wöchentlichen Intervallen 3 Tage andauernde Attacken von Fieber, 
Kolitis, Gesichtsödem und diffuser Schwellung der Mundschleimhaut mit zerstreuter 
Aussaat herpetischen Substanzverlusten ähnelnder Geschwüre.. J. postuliert für 
das Vorkommnis einen hereditären, anaphylaktischen Zustand. Nobl (Wien). 


Goldmann, Edwin, Zur Frage der „rückläufigen‘“ Bewegung in röhrenförmigen 
Gangsystemen. (Diakon.-Haus, Freiburg i. Br.) Münch. med. Wochenschr. 59, 
S. 629—631. 1912. 

Übereinstimmend mit Grützner, Bond und Hem meter beobachtete der Autor 
rückläufige Bewegung kleiner suspendierter Körperchen, die die Größe eines Lyko- 
podiumkornes nicht überstiegen, im Darmkanal und den Gallenwegen. Diese Körper- 
chen werden von einem Randstrom transportiert, der nach Hem meter durch das 
Epithel in Bewegung gesetzt wird. In welcher Weise das geschieht, ist noch nicht 
klargestellt. Es handelt sich niemals um retrograden Transport größerer, zusammen- 
hängender Massen. Mit diesem Randstrom können Infektionsstoffe u.a. vom Darm 
in die Gallenwege gelangen. Ist der Abfluß der Galle offen, ist die Gefahr einer In- 
fektion des Gallensystems gering. Bei Stauung der Galle infolge partieller Verlegung 
der Wege durch Konkremente, Tumoren oder Schwellung der Papille ist jedoch die 
Bedingung für schnelle Vermehrung der eingewanderten Bakterien und Entstehung 
einer Entzündung gegeben. Andererseits muß die Ursache der Gallenstauung nicht 
auch den Randstrom behindern, es scheint sogar das Gegenteil der Fall sein zu können. 

G. Boehm (München). 


Rous, Peyton and James B. Murphy, The histological signs of resistance to 
a transmissible sarcoma of the fowl. (Die histologischen Anzeichen der 
Resistenz bei einem übertragbaren Geflügelsarkom.) (Rockefeller inst. f. 
med. res., New York.) Journal of exp. med. 15, S. 270—286. 1912. 

Die angewandte Methode war folgende. Eine Anzahl von Stückchen des frischen 
Tumors wurde unter die Haut eines jeden mehrerer Tiere implantiert und mit dem 
umgebenden Gewebe an aufeinander folgenden Tagen entfernt. — Das lebende Gewebe 
unter die Haut empfänglicher Tiere (Hühner) gebracht, bleibt am Leben, vermehrt 
sich und gibt Anlaß zur Bildung des neuen Tumors. Die histologischen Befunde um 
den Tumor herum lassen keine andere Erklärung zu. Bei Hühnern mit natürlicher 
oder erworbener Resistenz zeigt sich eine Reihe von histologischen Befunden in der 
Nachbarschaft der Implantation oder des entwickelten Tumors, die auf die Anwesen- 
heit lebender Neoplasmazellen zurückzuführen sind und ganz denen gleichen, die bei 
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Säugetieren schon beschrieben sind. Ist der neue Wirt für die Sarkomzellen so unge- 
eignet, daß sie absterben, so entwickelt sich kein Tumor. Das Auftreten oder Ausbleiben 
einer spezifischen zur Vaskularisation führenden Reaktion im Gewebe des Wirtes 
hat keinen bestimmenden Einfluß auf das Schicksal des implantierten Hühner- 
sarkoms. H. Ziesché (Breslau). 


Lindstedt, F., Några fall af cancer ventriculi i samband med graviditet jämte 
betraktelser öfver graviditeten sasom ett disponerande moment för uppkomsten af 
kancer. (Einige Fälle von Magenkrebs im Zusammenhang mit Gravidität 
samt Betrachtungen über die Gravidität als ursächliches Moment für 
das Auftreten von Krebs.) (Karolinisches Inst.) Hygiea 74, S. 84—120. 1912. 


Im Anschluß an einen selbstbeobachteten Fall von Magenkarzinom, der mit 
Schwangerschaft verbunden war, untersuchte Verf. zunächst die Sektions-, Opera- 
tions- und Krankenberichte der seit 1889 im Serafimerlazarett zun Stockholm 
beobachteteten Magenkarzinomfälle. Unter 743 Fällen fanden sich bei 20 genauere 
Angaben über vorausgegangene Schwangerschaften. In der Mehrzahl dieser genauer 
referierten Fälle erscheint der Beginn des Karzinoms während einer Schwangerschaft 
wahrscheinlich. Um diesen Verhältnissen näher zu kommen, wurden die veröffent- 
lichten schwedischen und deutschen Krebsstatistiken durchgearbeitet. Es ergab 
sich zunächst eine relativ erhöhte Disposition zur Krebsbildung im Magen und viel- 
leicht auch in den „übrigen Organen“ bei sämtlichen Frauen während des Schwanger- 
schaftsalters. Und zwar scheint dieses Verhalten dem Verfasser im Zusammenhang 
mit der Gravidität selbst, nicht mit anderen, mit der Schwangerschaft verbundenen 
Zuständen zu stehen. Des weiteren besteht eine größere Disposition zur Krebs- 
bildung bei Verheirateten gegenüber Unverheirateten im Graviditätsalter. Es gilt 
dies auch für das Mammakarzinom, wo später das Verhältnis ein anderes wird. Der 
Uterus zeigt im Verhältnis zu den übrigen Organen erhöhte Disposition im 4. und 5. 
Jahrzehnt, am meisten im 4. Jahrzehnt. Für den virginellen Uterus liegt die größte 
relative Disposition zwischen dem 40. und 50. Jahr. Doch sind zur sicheren Beur- 
teilung dieses Befundes die vorhandenen Zahlenreihen nicht ausreichend. Auf jeden 
Fall ist der Uterus im Verhältnis zu den anderen Organen zur Krebsbildung am meisten 
im späteren Graviditätsalter disponiert. Für weitere Forschungen stellt Verf. als 
wünschenswert hin, daß die Krebsstatistiken eingeteilt werden nach Geschlecht, 
Organ und 5jährigen Altersperioden und Angaben über die Graviditäten und die 
Anzahl der lebenden Verheirateten und Unverheirateten in jeder Periode enthalten. 

G. Wiedemann (Erlangen). 


Apolant, Hugo, Über die Natur der Mäusegeschwülste. (Kgl. Inst. f. erp. 
Therapie.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 495—497. 1912. 

Im Anschluß an die Bemerkungen v. Hansemanns über die von den mensch- 
lichen Tumoren völlig abweichende Natur der Mäusegeschwülste setzt Apolant 
die Gründe auseinander, die ihn zu einer Ablehnung der Ansichten v. Hansemanns 
führen. Die ungeheure Größe, welche die Mäusetumoren erreichen, und worin 
v.Hansemann einen bemerkenswerten Unterschied von den menschlichen Geschwül- 
sten sieht, macht sich nur bei Impftumoren bemerkbar, für die es Analoga in der 
menschlichen Pathologie nicht gibt. Bei Spontantumoren ist eine solche Größe selten. 
nımerhin ist zuzugeben, daß sie relativ die der menschlichen Tumor en übertrifft. 
Aber es gibt auch tierische Geschwülste, die in Monaten nicht über Kirschgröse 
wachsen. Hier fällt der Einwand v. Hansemanns fort. A. hebt weiterhin hervor. 
daß es durchaus nicht richtig ist, wenn v. Hansemann behauptet, daß die Mäuse- 
geschwülste sich leicht ausschälen lassen und daß Rezidive dann nicht auftreten. Da: 
steht im Widerspruch mit den Erfahrungen anderer Beobachter, die, wie z. B. Clunet. 
nach Operationen außerordentlich häufig Rezidivierungen beobachteten. Endlich be- 
hauptet v. Hansemann, daß bei Spontangeschwülsten Metastasen fehlen. Dem- 
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gegenüber verweist A. auf die Arbeiten von Murray, Haaland, Apolant, Henke, 
die in zahlreichen Fällen von Spontantumoren Metastasen beschrieben haben. Die Be- 
hauptung v. Hansemanns, daß Impftumoren häufiger Metastasen machen, weil 
Zellen bei der Impfung in die Gefäße geraten, wird von A. damit zurückgewiesen, 
daß einerseits bei den Impftumoren die Metastasenbildung überhaupt nicht häufig 
ist, daß sie fast nur in den Lungen vorkommt, und endlich, daß die Tatsache, daß sie 
nicht in die Lymphbahnen wandern, dagegen spricht, daß sie lediglich durch mecha- 
nische Verletzung der Gefäßbahnen zustande kommen. Die relativ oft vorkommende 
Spontanheilung der Tumoren gibt A. zu, verweist aber darauf, daß sie meist bei geimpften 
Tumoren beobachtet wird, bei spontanen aber, die allein mit den menschlichen Ge- 
schwülsten verglichen werden können, sehr selten ist. Überdies kommen auch bei 
Menschen Spontanheilungen hier und da vor. Wenn v. Hansemann endlich die 
wechselnde Struktur der Mäusetumoren als Grund für seine Anschauungen heran- 
zieht, so verweist A. darauf, daß solche wechselnden Strukturen auch bei mensch- 
lichen Geschwülsten beschrieben worden sind. Die Einwände v. Hansemanns 
gegen die histogenetische Herleitung der Mäusetumoren von den Epithelien der 
Mamma weist Verf. damit zurück, daß das Verfahren, welches v. Hansemann bei 
seinen histologischen Untersuchungen anwendet, für die anatomischen Verhältnisse 
der Maus gar nicht imstande wäre, sichere histologische Bilder über die Herkunft 
der Geschwülste von den Mammaepithelien zu geben. Da zumal Murray nachge- 
wiesen hat, daß die Mamma der Maus normalerweise bis auf den Rücken sich erstreckt, 
so wird auch der Einwand v. Hansemanns hinfällig, daß diese Geschwülste wegen 
ihres Sitzes, z. B. auf dem Rücken, nicht Mammatumoren sein können. v. Hanse- 
mann leugnet endlich das infiltrative Wachstum dieser Mäusetumoren. Demgegen- 
über weist A. darauf hin, daß er in überaus häufigen Fällen destruierendes Wachstum 
der Mäusegeschwülste hat beobachten können. A. schließt mit der Feststellung, daß 
aus allen diesen Gründen die Mäusetumoren echte Krebse der Mamma sind und 
zwar mit allen für diese Diagnose notwendigen Eigenschaften. Carl Lewin (Berlin). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


Konaffl-Lenz, E. v., Über die Wirkungen der Radiumemanation. (Pharmakol. 
Inst., Univ. Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 441—442. 1912. 

Ratten in emanationsreicher Atmosphäre (4000—40 000 Macheeinheiten pro 
Liter Luft) geraten in einen soporösen Zustand mit heftiger inspiratorischer Dyspnoe. 
Die Obduktion derartiger Tiere zeigt eine Hyperämie sämtlicher Organe, speziell der 
Lunge. Im Gehirn erwiesen sich die Ganglienzellen hochgradig verändert (Schrumpfung, 
Homogenisierung, Zerfall der Tigroide, Vakuolenbildung). Die Befunde entsprechen 
Veränderungen, die Obersteiner bei Mäusen nach direkter Bestrahlung fand. Daraus 
ergibt sich, daß die biologische Wirkung der Radiumemanation sich mit der des 
Radiums deckt. Eine narkotische oder anästhesierende Wirkung der Emanation bei 
Elritzen, Fröschen, Kaninchen und Katzen ließ sich nicht nachweisen. Fleischmann. 


Santesson, G. S., Om vänjunig vid läkemedel och gifter enligt nyare askad- 
nigssätt. (Über Gewöhnung an Arzneimittel und Gifte nach neueren An- 
schauungen.) Nord. Tidskrift for Terapi 10, S. 205—219. 1912. 

Übersichtsartikel über die neueren Forschungen und Anschauungen auf dem 
Gebiet der Gewöhnung an Arzneimittel und Gifte. G. Wiedemann (Erlangen). 

Happich, Carl, Schädliche Wirkungen des Kampfers. Münch. med. Wochen- 
schr. 59, S. 641—642. 1912. 

Die allgemein verbreitete Ansicht, daß der Kampfer, auch in sehr großen Mengen 
in den menschlichen Organismus eingeführt, unschädlich sei, besteht nach den Unter- 
suchungen des Verf. nicht zu Recht. Zwar wird der Kampfer vom gesunden Organis- 
mus durch die Paarung mit Glukuronsäure entgiftet. Doch gibt es eben Fälle, ın 
denen die Bildung der Glukuronsäure mangelhaft wird. Wird Meerschweinchen und 
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Kaninchen die Nahrung entzogen oder werden die Tiere leicht mit Leuchtgas vergiftet. 
so fehlt eine schnelle Bildung der Glukuronsäure und die Tiere erliegen Gaben des 
Kampfers, die sie vorher ohne weiteres ertragen hatten. Auch das Experimentum 
crucis war beweisend? denn spritzte man den Hungertieren Kampfer + Glukuron- 
säure ein, so blieben sie am Leben. Nach Versuchen Heubners üben Kampferdämpfe 
bei Kaninchen mit isolierttem Herzlungenkreislauf schon in minimaler Konzentration 
eine schädliche Wirkung auf das Herz aus (0,1—0,2 Tausendstel Prozent). Zwischen 
der Toxizität des Kampfers bei intravenöser Einverleibung und Darreichung per in- 
halationem bestehen wesentliche Unterschiede, die nach des Verf. Ansicht dadurch 
erklärt werden können, daß bei intravenöser Einverleibung der Kampfer im Lungen- 
kreislauf alsbald durch direkt aus der Leber kommende Stoffe unschädlich gemacht 
wird oder durch Glukuronsäure entgiftet würde, die durch Verbindung von Sauer- 
stoff mit Traubenzuckerstoffen im Lungenkreislauf sich in statu nascendi befände. 
Für diese Annahme spricht auch das Ergebnis von Versuchen, nach denen der Kampfer 
der den Tieren intraarteriell verabreicht wird, mehr als doppelt so giftig ist, als wenn 
die Darreichung intravenös geschieht. — Aus den Versuchen ergibt sich, daß die Kam- 
pfergaben bei Pat., bei denen die Bildung der Glukuronsäure vermindert sein kann, 
genau abgewogen werden müssen. Besondere Vorsicht wird bei ausgehungerten Pat., 
Karzinomatösen, Typhusrekonvaleszenten, bestimmten Diabetikern usw. am Platze 
sein. Kochmann (Greifswald). 


Quensel, Psychose durch Kohlenoxydvergiftung. (Unfallnervenhellanst., Knapp 
schaftsberufgenoss. ‚Bergmannswohl“, Schkeuditz.) Med. Klinik 8, S. 434—437. 1912. 

Die psychischen Veränderungen nach CO-Vergiftung unterscheiden sich meistens 
nicht wesentlich von anderen traumatisch bedingten Hysterien und Neurasthenien. 
Auf 6 derartige Neurosen hat Verf. einen schwer organischen Fall einer Psychose 
gesehen, den er ausführlich beschreibt. Unmittelbar an die Bewußtlosigkeit schlo3 
sich ein Zustand schwerer Verwirrtheit an. Es trat gute körperliche Erholung eim. 
doch blieb ein Zustand vollständigen Blödsinns bestehen. Außerdem bestanden 
Erscheinungen, wie sie vor allem bei herdartigen Hirnerkrankungen anzutreffen sind: 
Amnesie, Paraphasie, apraktische Symptome, endlich Pupillenstörungen, Facıalıs- 
parese rechts, Zungenabweichung nach rechts, Steigerung der Patellarreflexe und 
Sprachstörung, die teils dysarthrisch bulbär, teils echt paralytisch artikulatorısch war. 

Meinertz (Rostock). 


Herrmann, Otto, Eine biologische Nachweismethode des Morphins. (Pharmaka. 
Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 216—231. 1912. 

Verf. hat einen biologischen Nachweis des Morphins ausgearbeitet, der bis zu 
einem gewissen Grade auch quantitativ brauchbare Werte ergibt. Das Verfahren 
beruht auf einer Beobachtung Straubs: Wenn man einer weißen Maus eine Lösuug 
von salzsaurem Morphin unter die Rückenhaut injiziert, so treten nach einigen Minuten 
eine Reihe von Erscheinungen auf. Der Rücken nimmt eine lordotische Krümmunz 
an, leichte spastische Paresen in den Hinterbeinen treten auf und der Schwanz te- 
ginnt sich in S-förmiger Krümmung aufzurichten, bis er sich schließlich über den Rücken 
des Tieres legt, so daß sich seine Spitze über den Ohren des Tieres befindet. Die Er- 
scheinungen sind für Morphium charakteristisch, denn unter einer Reihe von unter- 
suchten Substanzen hatte nur das Heroin ähnliche und stärkere Wirkungen als das 
Morphin. Mit dieser Methode hieß sich auch der Nachweis des Morphins in tierischer 
Geweben führen. Da sich mit Hilfe des Verfahrens auch quantitative Bestimmunert. 
mit einiger Genauigkeit ausführen lassen, so ist es möglich, mit ihr pharmakolonsch" 
und pharmakognostische Feststellungen zu machen. Beispielsweise konnte vezes 
werden, daß die Menge des zu Blut zugeefügten Morphins allmählich abnimmt, das 
Morphin also durch Blut zerstört wird. Andere Einzelheiten, besonders der Technik. 
müssen im Original nachgelesen werden. Kochmann (Greifswald). 


Dea a a n 
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Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
‘ Allgemeine klinische Bakterlologie, Protozoologie und Parasitologie: 

Citron, Julius, Klinische Bakteriologie und Protozoenkunde. Leipzig, Werner 
Klinkhardt. 1912. 163 S., geh. 6,40, geb. 7,20 M. 

Das vorliegende Buch ist als 5. Band der „Leitfäden der praktischen Medizin“ 
erschienen. In handlicher Form und knapper, präziser Darstellung bringt es eine Über- 
sicht aller wesentlichen bakteriologischen Methoden, einen kurzen Abriß der Immuno- 
diagnostik und dann als Hauptteil die Systematik der für den Menschen in Betracht 
kommenden Bakterien und Protozoen. Man merkt bei der Lektüre des Buches, daß 
es aus der klinischen Praxis herausgewachsen ist, und für diese ist es auch wohl ganz 
besonders bestimmt und geeignet. Die Ausstattung ist gut, die Abbildungen größten- 
teils vorzüglich. L. Saathoff (Oberstdorf). 


Hutinel, Erythömes avec syndrome malin dans les maladies infectieuses. 
(Maligne Erytheme bei Infektionskrankheiten.) (Höp. des enf.-malad.) 
Presse med. 20, S. 213—216. 1912. | 

Im Anschluß an einen Fall von malignem Erythem bei Typhus gibt Verf. im 
Rahmen eines klinischen Vortrages und unter Berücksichtigung der französischen 
Literatur eine kurze Monographie dieser Erkrankung bei Kindern. — Solche Erytheme 
treten nicht selten im Laufe eines Abdominaltyphus oder während der Rekonvaleszenz 
nach Scharlach, Morbilli, seltener nach einer Angina, Pneumonie, Meningokokkus- 
infektion oder nach einer enterogenen Infektion auf. Das Erythem kann skarlatini- 
form, morbilliform, multiform oder purpuraähnlich sein. Es sitzt fast ausschließlich 
um die Gelenke herum und geht selten auf das Gesicht, sehr selten auf den Rumpf über. 
Dauer des Erythems 2—7 Tage. Kein Juckreiz, leichte Schuppung. 

Charakteristische Begleiterscheinungen: Erbrechen, starke Durchfälle, 
rasch zunehmende Prostration, Facies hippocratica, Einziehung des Abdomens, Puls 
fadenförmig, Blutdruck herabgesetzt. Oft Ulzerationen an den Lippen und der Nase. 
Hie und da Schmerzen im Epigastrikum. Die Temperaturkurve zeigt nichts Typisches: 
zuweilen hohes Fieber, in schweren Fällen nicht selten Hypothermie. Solche Erytheme 
können als Epidemien auftreten. Prognose: ist schwer zu stellen. Wenn der Tod 
nicht eintritt, so ist die Rekonvaleszenz sehr langdauernd. Gutartiger Verlauf ist selten. 
Anatomische Veränderungen: Die Leber ist fast immer verfettet. Auffallend 
häufig beobachtet man Veränderungen in den Nebennieren, im Pankreas, seltener 
in der Thyreoidea und in den Nieren. Verf. empfiehlt therapeutisch die Darreichung 
per os von Adrenalin: 6—10 Tropfen der 1°/oo Lösung pro die, manchmal mehrere 
Wochen hindurch. — In der Pathogenese dieser malignen Erytheme kommen wahr- 
scheinlich die verschiedensten Mikroben in Betracht. Zum Schlusse sei erwähnt, daß 
die reichliche innerliche Darreichung von Borsäure zu ähnlichen Erythemen mit sehr 
schweren Begleiterscheinungen führen kann. Gigon (Basel). 


Conner, Lewis A. and Ralph G. Stillman, A pneumographic study of respira- 
tory irregularities in meningitis. (Pneumographische Studien über die Un- 
regelmäßigkeit der Atmung bei Meningitis.) (Med. serv. New York hosp.) 
Arch. of intern. med. 9, S. 203—219. 1912 

Die Verff. konnten 32 Fälle von tuberkulöser und 11 Fälle von nichttuberkulöser 
Meningitis beobachten. In 539, von allen fanden sie Üheyne-Stokessches Atmen; 
bei Kindern zeigte das Cheyne-Stokessche Atmen noch gewisse Besonderheiten 
(auffallend lange Pausen und immer nur einige wenige Atemzüge dazwischen.) Dieser 
infantile Typus des Cheyne-Stokesschen Atmens scheint mit der von West (Tr. 
Clin. Soc. London 39, S. 46. 1906) beschriebenen sogenannten „Gruppenatmung‘“ 
identisch zu sein. Eine diagnostische Bedeutung kommt dem Cheyne-Stokesschen 
Atmen bei Erwachsenen nicht zu, bei Kindern spricht es für Meningitis auch nur im 
Verein mit anderen Symptomen; es ist vielleicht bei Meningitis etwas häufiger als bei 
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anderen Krankheiten der Kinder. Das Biotsche Atmen wurde in 27% der Fälle 
beobachtet; es war bei Erwachsenen und bei den nichttuberkulösen Fällen häufiger 
als bei Kindern und bei den tuberkulösen Fällen; es ist für Meningitis pathognomonisch. 
Schließlich beschreiben die Verff. noch einen ,Wellentypus“ der Atmung; hierunter 
verstehen sie eine Störung in Rhythmus, Stärke und Muskeltonus, aber ohne Atmungs- 
pausen dazwischen; dieser „Wellentypus“ wurde oft auch bei allen möglichen 
anderen Krankheiten gefunden und hat keine spezielle diagnostische Bedeutung. 
Magnus-Alsleben (Würzburg). 

Gabbi, Umberto, Über Tropenkrankheiten in Süditalien. Zentralbl. f. Bakteriol. 
Orig. 62, S. 586—588. 1912. 

G. konnte bei seinen Arbeitern in Süd-Italien eine Anzahl von Tropenkrankheiten 
beobachten. Er nimmt an, daß einige derselben schon von den alten römischen Armeen 
aus dem Orient eingeführt seien, beziehungsweise durch die Araber-Invasion und ihre 
Herrschaft in Süd-Italien. Neuerdings hätte sich durch die neuen Handelsbeziehungen 
mit Afrika und überhaupt mit dem Orient die Zahl der Einschleppungsmöglichkeiten 
noch vergrößert. Außerdem erinnere das Klima Süd-Italiens und Siziliens an dasjenige 
der Nordküste Afrıkas. Erwähnt werden 1. das Maltafieber, welches nicht nur beı 
Maltaziegen, sondern auch bei eingeborenen und gekreuzten Ziegen vorkommt und 
selbst in Mittel- und Norditalien beobachtet wird. — 2. Kala Azar, welches nicht nur 
in Kalabrien, Sizilien und der Campagna, sondern auch in Apulien, auf den äolischen In- 
seln und sporadisch auch in Rom beobachtet wurde. Ponos, eine Kinderkrankheit auf 
einigen griechischen Inseln, wurde von G. und seinen Schülern ebenfalls als Kala Azar 
festgestellt. — 3. Dengue - Fieber wurde ebenfalls 1907 in Messina beobachtet. — 
4. Fälle von klimatischem Bubo, bis jetzt nur in Katania. — 5. Orientbeule in 
Sizilien und Kalabrien. — 6. Pa ppatacifieber in Messina und Kalabrien. G. macht 
darauf aufmerksam, daß nach dem Erdbeben in Messina und Dalmatien eine kolossale 
Menge Holz aus Dalmatien, woselbst Pappatacifieber epidemisch ist, ausgeführt seı, 
und daß bei diesem Import ev. das unbekannte Virus ebenfalls nach Sizilien gelangte, wo- 
selbst sich bereits als Überträger der Krankheit Phlebotonus vorfand. — 7. Ulcus 
tropicum. — 8. Myiasis ocularis bis jetzt nur in einem Fall. Indeß sei die intestinale 
Form in Süditalien häufig. — 9. Infektiöse Splenomegalie, die vielleicht durch ein 
unsichtbares Virus erregt sei und in den Symptomen an diejenigen des Kala Azar er- 
innere. Ziemann (Charlottenburg). 


Allgemeine Serologie und Immunitätsiehre: 


Fordyce, John A., The influence of anaphylaxis in toxic dermatoses. (Über 
den Einfluß der Anaphylaxie bei toxischen Hautausschlägen.) Journal 
of cutan. dis. 30, S. 128—136. 1912. 

Der am Annualmeeting der amerikanischen Dermatologen zu Boston gehaltene 
Vortrag streift die vielfachen Wechselbeziehungen, welche zwischen dem Problem 
der Anaphylaxie und den Theorien über eine Reihe urtikarieller und erythematöser 
Hautveränderungen zu Recht bestehen. Ohne neue Daten hinzufügen zu können, 
erörtert Fordyce die Feststellungen von Richet bis Wolff- Eisner, Bruck u. a., 
wobei wir jedoch die Berücksichtigung jener österreichischen Forscher vermissen, 
die gerade an der Förderung des Verständnisses dermatopathologischer Phänomene 
wesentlichen Anteil haben. In der Aufhellung urtikarieller Vorgänge schließt sich F. 
weder den Vertretern der angioneurotischen Hypothese, noch den Verfechtern der 
Entzündungslehre enger an. Nobl (Wien). 

Wiekmann, J., Läran om anafylaxien och dess. betydelse för läkaren. (Die 
Lehre von der Anaphylaxie und ihre Bedeutung für den Arzt.) Hygie. 74, 
S. 234—247. 1912. í 

Kurzgefaßter Übersichtsartikel unter Zugrundelegung der zusammenfassenden 
Arbeiten von Pirquet, Moro, Lubarsch - Ostertag und Richet. @. Wiedemann. 
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Graff, Erwin v. und Januarius v. Zubrzycki, Die Kobragiftpferdebluthämolyse 
in der Schwangerschaft und bei Karzinom. (II. gynäkol. Klinik, Wien.) Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 574—577. 1912. 

In den letzten Jahren haben sich mehrfach Analogien im Verhalten des Serums 
und der Erythrozyten bei Karzinomkranken und Graviden ergeben. Da die Steigerung 
der Kobragifthämolyse des Pferdebluts durch Schwangerenserum schon festgestellt 
war, konnte man Ähnliches bei Karzinomseren erwarten. Die Verff. gehen zunächst 
näher auf einige wichtige Punkte der Versuchstechnik ein: Ablesung nach 3 Stunden, 
Verwendung eines von Spontanhämolyse freien Erythrozytensediments, einer nicht 
zu frischen Kobragiftstammlösung, Blutentnahme bei nüchternem Zustand - des 
Kranken. Der Zusatz geringer Mengen verdünnten inaktivierten Pferdeserums ergab 
sich als ein Mittel, die Reaktion zu verstärken, ohne sie qualitativ zu beeinflussen, 
doch machten die Verff. selbst in ihrer Technik später nicht mehr davon Gebrauch. 
Die Untersuchungen ergaben, daß Karzinomsera die Kobragiftpferdebluthämolyse 
in über 70%, der Fälle aktivieren, Sera Normaler und anderweitig Kranker nur in 
etwa 10%. Trotz dieses hohen Prozentsatzes ist für die Karzinomdiagnose die Reak- 
tion unbrauchbar, weil auch die Seren der operierten, jahrelang rezidivfreien Frauen 
stark aktivieren. Zur Frühdiagnose der Schwangerschaft ist die Reaktion nicht 
geeignet, da sie sich mit Sicherheit erst von Beginn des 4. Monats an einstellt und 
etwa 3 Wochen post partum wieder verschwindet. H. Kämmerer (München). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis : 


Griscom, J. Milton, Optic neuritis following measles. (Neuritis nervi optici 
nach Masern.) Ann. of ophthalmol. 21, S. 42—50. 1912. 

Verf. berichtet über einen seltenen Fall von Sehnervenentzündung nach Masern. 

lljähriges Mädchen. 21. Mai 1909: Vor 3 Wochen an leichten Masern erkrankt. Vor 
4 Tagen bemerkte das Kind beim Spiel, daß das rechte Auge blind war. Am folgenden Tage 
traten einmal Schmerzen im erkrankten Auge von 1 Stunde Dauer auf. Am 21. Mai 09 war 


beim Erwachen auch das linke Auge trübe, welcher Zustand bis Nachmittag fast bis zur 
Erblindung zunahm. 

Befund: Sonst gesundes Kind. Rechts: Amaurose, Pupille weit, lichtstarr, Papille grau- 
weiß, 4 Dioptr. prominent, Grenzen verwaschen, Venen überfüllt, geschlängelt. Keine Hämor- 
rhagie. Übriger objektiver Augenbefund normal. Links: Lichtschein, Pupille weit, reagiert 
träge auf Licht. Papille wie rechts. Übriger Organbefund normal. Therapie: Heiße Packungen, 
Kalomel, dann Extract. thyreoid. und Liqu. arsen. et hydrargyr. iodid. 24. Mai: S beiderseits 
Fingerzählen. Rechts gelbweiße Flecken in der Macula. — Stauungspapillen in wenigen Tagen 
geringer, nehmen allmählich mehr ab, dabei Abblassung, während S sich beiderseits langsam 
hebt. Im Januar 1910 besteht wieder beiderseits voller Visus und die Papillen haben durch 


neugebildete Kapillaren wieder Farbe angenommen. Nach 2jähriger Beobachtung noch nor- 
maler Befund. 


Verf. glaubt, die genannte Erkrankung auf direkte Folgen der vorhergegangenen 
Masern beziehen zu müssen. Er stellt dann die Fälle von Erblindung durch Opticus- 
Erkrankungen infolge von Masern zusammen, deren er in der Literatur 23 Fälle fand, 
worunter 20 unter dem Bilde der Neuritis optici auftraten. Dieselben werden unter 
Angabe der Literatur referiert, beginnend mit einer Beobachtung von Graefes im 
Jahre 1866. Auf Grund dieses Materials kommt Verf. zu folgender Einteilung der 
einschlägigen Fälle: 1. Fälle mit primären zerebralen Erscheinungen und sekundären 
Opticusveränderungen. — 2. Hauptsymptom Meningitis, mit anschließender Neuritis 
optici. — 3. Neuritis opticı ohne andere lokale oder Allgemeinsymptome. — In Gruppe 1 
fallen 3 Fälle, bei welchen aller Wahrscheinlichkeit nach die primäre Läsion in den 
Okzipitallappen zu suchen ist, und in denen die Toxine der Masern die Hauptrolle 
spielen. In Gruppe 2 wird deszendierende Neuritis nach Meningitis angenommen. 
Zur 3.Gruppe rechnet Verf.seinen Fall. Bezüglich der Erklärung teilen sich die Beobachter 
in 2 Lager: Entweder handelt es sich um zirkumskripte Meningitis in der Opticus- 
gegend, oder um elektive Toxinwirkung auf den Schnerven selbst. 


Da pathologisch-anatomische Befunde fehlen, stützen sich unsere Anschauungen 
lediglich auf die klinische Beobachtung. Der Umstand, daß in dem mitgeteilten Falle 
restitutio ad integrum eintrat und während zweier Jahre andauert, läßt Verf. zu der 
Annahme einer reinen Toxinwirkung neigen. Burk (Kiel). 


Skalski, S., Epidemia ospy w Lodzi w roku 1911. (Eine Pockenepidemie 
in Lodz im J. 1911.) Przeglad lekarski 51, S. 185—188. 1912. 


Trotz der obligatorischen Schutzimpfung war im Jahre 1911 in Lodz (Russisch- 
Polen) eine Epidemie mit 1308 sterblichen Fällen (= 9,55% aller Todesfälle des Jahres). 
Die ‚Ursache dieses Zustandes erblickt Skalski in der mangelhaften Durchführung 
der Impfung bei den Kindern (1249 Todesfälle betrafen Kinder unter 14 Jahren) 
und in dem Fehlen eines entsprechenden Epidemiespitales und der Krankheitsmelde- 
vorschriften. Sabatowskı (Lemberg). 


Krombholz, E. und W. Kulka, Über Anreicherung von Choleravibrionen, 
insbesondere über Ottolenghis Galleverfahren. Ein Beitrag zur Methodik der 
Prüfung von elektiven Nährböden. (Hyg. Inst., Univ. Wien.) Zentralbl. f. Bakteriol. 
Orig. 62, S. 521—536. 1912. 

Ottolenghis behauptet, daß sich die alkalisch gemachte Ochsengalle am besten 
zur Vorkultur und Anreicherung der Cholerabazillen eignet, da sie das Wachstum der 
anderen Fäzeskeime hemmt und so eine Überwucherung der Cholerabazillen verhindert. 
Verf. konnten bei ihrer Nachprüfung diese Angabe jedoch nicht bestätigen. Bacterium- 
coli wuchs in der Ottolenghi - Galle zwar schlechter als in der bisher verwendeten 
alkalischen Peptonlösung, die geprüften Cholerastämme jedoch auch. In mehreren 
Versuchen, in denen Fäzes künstlich mit Cholerabazillen infiziert wurden, fiel der 
Nachweis nach Vorkultur in Ottolenghi - Galle negativ aus; es zeigte sich also die 
Anreicherung in Peptonwasser überlegen. Weitere Versuche über das Wachstum an- 
derer Fäzeskeime (Bacillus faecalis alcaligenes, B. proteus) zeigten eine deutlich hem- 
mende Wirkung der Ottolenghi - Galle, während B. pyocyaneus üppig darin gedieh. 
Verf. können also das Ottolenghische Verfahren nicht empfehlen; ihrer Ansicht nach 
kommt es bei der Isolierung den Cholerabazillen weniger auf das Zurückdrängen der 
übrigen Keime an als auf die Fürsorge für optimale Wachstumbedingungen der Cholera- 
vibrionen selbst. Die nachträgliche Kultivierung der Anreicherungsflüssigkeit auf dem 
Dieudonne-Agar wirkt genügend elektiv. | Toenniessen (Erlangen). 


Knaut, A. v., Zur Hämolyse der Choleravibrionen. Zentralbl. f. Bakteriol. 
Orig. 62, S. 475—477. 1912. 

Nach Kraus unterscheidet sich der echte Choleravibrio von den choleraähn- 
lichen Bakterien dadurch, daß er nicht hämolysiert. Andere Autoren fanden jedoch 
auch bei echten Choleravibrionen Hämolyse. Verf. glaubt diesen Widerspruch dadurch 
aufklären zu können, daß bei den Versuchen verschiedene Blutarten verwendet wurden. 
Das Blut von Kaninchen, Ochsen, Kühen und Schweinen wurde vom echten Cholera- 
vibrio nie hämolysiert, Hammelblut jedoch ergab bisweilen Hämolyse, erwies sich 


demnach für den vorliegenden Zweck als ungeeignet. — Kurze Beschreibung der 
Methodik. Toenniessen (Erlangen). 


Lenormant, Ch. et Pizon, Septicemie pneumococeique avec localisation peri- 
toncale. (Pneumokokkensepsis mit peritonealer Lokalisation.) Progr. 
med. 40, S. 129—131. 1912. 

Die Pneumokokkenperitonitis tritt gewöhnlich primär oder sekundär im Gefolge einer 
Pneumonie (Pleuritis) auf. In unserem Falle entwickelte sich die Peritonitis bei einem Er- 
wachsenenimVerlaufe eines mehrmonatigen Krankseins an subakuter Sepsis (Kniege- 
lenksentzündung, Schleimbeutelentzündung. Weichteilsabszesse). Im klinischen Bilde war 
das Fehlen schwerer peritonealer Symptome beachtenswert; es bestand Diarrhöe; uroßer 
Flüssigkeitsereuß im Bauche nachweisbar. Bei der Laparotomie fand man ein großes 
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abgekapseltes sero-fibrinöses Exsudat, dessen bakteriologische Untersuchung Pneumo- 
kokken ergab. In der Rekonvaleszenz linksseitiges Empyem, im Eiter Pneumo- 
kokken. Rippenresektion. Heilung. — Während andere Forscher die Pneumokokken- 
peritonitis auf eine gastro-intestinale Infektion zurückführen (Jensen, de Quervain, 
Rohr), wird in Frankreich (Michaut, Desguins u. a.) die Infektion auf dem Blut- 
wege für wichtiger gehalten. Systematische Blutkulturen von Beginn der Erkrankung 
an könnten die Entscheidung dieser Frage fördern. Bulius (Potsdam). 


Hicks, J. A. Braxton, An unusual organism (Micrococcus zymogenes) in a 
case of malignant endocarditis. (Ein ungewöhnlicher Organismus [Mikro- 
coccus cymogenes]ineinem Falle von maligner Endokarditis.) Proceed. 
of the roy. soc. of med. 5, Pathol. soc., S. 126—130. 1912. 

Hicks züchtete aus dem Blut einer Pat. mit chronischer Endokarditis und Sepsis 
einen wohl als Streptokokkus anzusprechenden Gram-positiven Kokkus, der die Fähig- 
keit hat, Milch zunächst zur Gerinnung zu bringen, dann das Gerinnsel völlig zu lösen. 
H. hält den Kokkus für identisch mit dem von Mac Callum und Hastings be- 
schriebenen Micrococcus cymogenes. Er hält ihn nicht für den Erreger der Endo- 
karditis, sondern glaubt, daß es sich um eine terminale Mischinfektion handelt. 

A. Böhme (Kiel). 


Velde, Th. H., Van de, Specifieke diagnostiek der gonorrhoe by de Vrouw. 
(Spezifische Diagnostik der Gonorrhoe bei der Frau.) Nederlandsch Tijd- 
schrift voor Geneeskunde 1912, I, S. 795—801. 

Die Diagnose der weiblichen Gonorrhoe auf Grund der bakteriologischen Befunde 
von Gonokokken zu stellen ist nicht immer möglich. Es kommen ab und zu intrazellulär 
gelegene, gramnegative Diplokokken vor, welche nicht mit dem Gonokokkus identisch 
sind. Außerdem zeigen vor allem in chronischen Fällen die Gonokokken vielfach 
Degenerationserscheinungen, welche eine Feststellung der Identität nicht zulassen. 
Es ist in jedem Fall erforderlich die fraglichen Diplokokken zu kultivieren. Früher 
benutzte der Verf. zur Kultur den Thalmann-Agar. Doch erhält man damit in 
vielen Fällen nicht eine Reinkultur von Gonokokken, weil auch andere Bakterien 
auf diesem Nährboden sich entwickeln. Besser ist Aszites-Agar. Doch gelingt es nicht 
immer einen guten Aszites-Agar zu bereiten. Wenn man einen zur Kultur der Gono- 
kokken geeigneten Aszites-Agar hat, so ist es vorteilhaft, die Gonokokken auf Thal- 
mann-Agar weiter zu kultivieren. Einige Stämme wachsen überhaupt besser auf Thal- 
mann-Agar, so daß man beide Agarnährboden zur Kultur benutzt. Ein Diplokokkus, 
welcher auf Agar ein gutes Wachstum zeigt, sich aber nicht auf die gewöhnliche Nähr- 
medien kultivieren läßt, kann in der Regel als ein Gonokokkus angenommen werden. 
Doch wächst nicht immer der Gonokokkus auf Agar und kommt andererseits gutes 
Wachstum auf anderen Nährböden vor. Degenerierte Diplokokken sind bei der Kultur 
etwas gewöhnliches. Der Verf. hält zur weiteren Sicherung der Diagnose die biologi- 
sche Untersuchung für notwendig. Agglutinations- und Komplementbindungsmethoden 
sind bei dieser örtlichen Krankheit ohne Wert. Der Verf. hat Versuche mit der Opsonin- 
methode angestellt. Diese Bestimmung soll nicht während der Menstruation oder der 
Gravidität gemacht werden, auch soll mit dem Einfluß von Karzinom, Lues usw. 
auf den opsonischen Index Rechnung getragen werden. Ein normaler opsonischer In- 
dex ist ohne Bedeutung. Wenn aber ein niedriger Index von 0,6—0,75 gefunden wird, 
so hat man wahrscheinlich mit Gonorrhoe zu tun. Doch läßt auch diese Methode 
vielfach ım Stich, während auch andere Infektionen ıhren Einfluß ausüben. Der Verf. 
hat dann Vakkinationsversuche angestellt. Gewöhnlich ist zur Auslösung einer Reak- 
tion die Einspritzung von 15—40 Millionen toten Kokken erforderlich. Doch ergab 
bisweilen die Einspritzung von 10 Millionen eine starke Reaktion, während anderer- 
seits 40 Millionen keinen Einfluß ausübten. Der Verf. fängt immer mit kleiner Menge an. 
Wenn die lokale Reaktion auftritt, welche in einer vermehrten Rötung oder größerer 


— 524 — 


Schmerzhaftigkeit besteht, so ist die Diagnose gesichert. Bleibt die Reaktion aus, 
so wird unter Kontrolle des opsonischen Index die mittelgroße Gabe, welche eben eine 
Reaktion hervorruft, erforscht. Bei akuter Adnexentzündung ist die Vakkination 
nicht erlaubt. Zweimal trat, als der Verf. noch nicht mit sehr kleiner Menge ange- 
fangen hatte, eine Verschlimmerung des lokalen Prozesses ein. Obwohl eine Fest- 
stellung der Stärke der Kokkenemulsion bei Gesunden von Nutzen sein würde, ist 
dieses Mittel nicht immer anzuwenden, weil man nicht immer über gesunde Versuchs- 
personen zu verfügen hat. L. de Jager (Leeuwarden). 


Low, Herbert Bruce, Acute poliomyelitis. An analysis of sixty-two cases 
occurring in and around Edinburgh in the epidemic of 1910. (Akute Poliomye- 
litis. Untersuchungen an 62 Fällen bei einer Epidemie in Edinburgh 
und Umgebung.) Proceed. of the roy. soc. of med. 5, Epidem. sect., 8. 76—98. 1912. 

Von den im Sommer und Herbst 1910 in Edinburg und Umgebung vorgekommenen 
Poliomyelitisfällen werden 62 klinisch verwertet. Eine Zusammenstellung der Fälle 
vorangegangener Jahre zeigt das enorme Anschwellen der Frequenzzahl im Epidemie- 
jahr. Der jüngste Patient war 3 Monate, der älteste 29 Jahre alt. In der Prodromalzeit 
ließen sich keine Symptome oder Symptomgruppen beobachten, die als charakteristisch 
für Poliomyelitis zu bezeichnen wären. Eine Kontaktinjektion von anderen erkrankten 
Individuen war nicht nachzuweisen. Der Beruf des Patienten oder dessen Vaters hatte 
keine Beziehung zur Empfänglichkeit für die Krankheit. Abortivfälle waren selten. 
Die Dauer der Prodromalperiode schwankte von 12 Stunden bis zu 2 Monaten. In 
relativ wenigen Fällen ließ sich ein ursächlich irgendwie in Betracht kommendes Er- 
eignis (Fall, Erkältung usw.) eruieren. Die Verteilung der gelähmten Muskelgruppen 
war in der Mehrzahl der Fälle bilateral. 5%, der Fälle heilten vollkommen aus, ın 
141/,%, kam es nicht zur Besserung. Die Lähmungsdauer geheilter Muskelgruppen 
variierte von 3 Tagen bis zu 6 Monaten, doch kam es auch noch 7 Monate nach Lähmungs- 
beginn in gelähmten Partien zur Besserung. 

Der Monat, in welchem die größte Erkrankungsziffer zu notieren war, war der 
heißeste des Jahres. Die Begleitsymptome waren die anderen Epidemien zukommenden. 
Die Schule erwies sich als unschuldig in der Verbreitungsweise der Krankheit. Gleich- 
zeitige Lähmungserscheinungen bei Haustieren wurden nicht beobachtet. In der 
Diskussion streift S. Murphy die abortiven Fälle und beruft sich auf Herpes zoster 
als Begleiterscheinung der Influenzaneuritis.. F. E. Batten rekurriert auf die Beob- 
achtung von zahlreicheren Todesfällen der Haustiere während einer Poliomyelitis- 
epidemie und auf die Resultate der Tierexperimente Marks. Kaninchen erkranken 
nach Inokulation des Virus nicht an Poliomyelitis, sterben aber oft unter Konvulsionen. 
Ihr Rückemnark erscheint anatomisch unverändert, enthält aber das Virus. Dies 
spricht für die Möglichkeit einer Übertragung der Krankheit durch Haustiere. Weiters 
fand Römer beim Meerschweinchen eine der Poliomyelitis ähnliche übertragbare 
Krankheit, deren Virus in seinen Eigenschaften dem Poliomyelitisvirus zu gleichen 
scheint, aber beim Menschen nicht haftet. Die Lebensgewohnheiten in den Schulen 
müßten zur Lösung der Frage nach der Übertragung der Krankheiten studiert werden. 
Was den Herpes zoster betrifft, wäre das Blut in bezug auf seine Wirkung auf Polio- 
nmvelitisserum zu untersuchen. 

Soltau verfügt über eine Zahl von 73 Fällen aus dem Südwesten Englands, von 
denen er eine gewisse Reihe näher untersuchen konnte. Die hohe Mortalität, die von 
manchen gefunden, ist statistisch unverläßlich, da leichte Fälle auf dem Lande der 
Beobachtung entgehen. Unter den Prodromen ist das häufigste der Schmerz, der als 
Rheumatismus imponieren kann. Die Höhe des Fiebers hat keinen prognostischen 
Wert. Das älteste poliomyelitisch erkrankte Individuum war ein ö3jJähriger Schullehrer. 

Hamer bespricht gleichzeitig mit der Poliomyelitisepidemie vorgekommene ge- 
häufte Fälle von Influenza und Zerebrospinalmeningitis. Farrar rekurriert auf frühere 
Epidemien der Kinderlähmung und empfiehlt solche Erfahrungen nachträglich zum 
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Studium der Fragen heranzuziehen. Reece reagiert auf in der Diskussion gefallene 
Bemerkungen, die seinen Untersuchungsresultaten widersprechen. Neurath (Wien). 


Lange, Cornelia de, Auto- (alimentaire?) intoxicatie onder het beeld van 
miliairtubereulose. (Auto- [Alimentär-] intoxikation unter dem Bilde von 
Miliartuberkulose.) Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1912, I, S. 823 
bis 824. 

Ein Kind von 21/, Jahren fängt an zu erbrechen, am Mittag gute Stuhlentleerung 
ohne Blut oder Schleim. Darauf folgt fortwährendes Erbrechen; das Kind klagt über 
nicht näher zu lokalisierende Bauchschmerzen. 3 Tage nach dem Anfang der Krank- 
heit, als die Verf. das Kind zuerst sieht, macht dasselbe einen schwerkranken Ein- 
druck, die Hautfarbe ist zyanotisch, die Atmung frequent, am Thorax sind an einem 
Ort Ronchi zu hören. Der Bauch zeigt keine Abweichungen, es ist keine Invagination 
zu fühlen. Am Mittag verschlimmert sich der Zustand, die Temperatur steigt an, 
hinter dem Unterkiefer ist an beiden Seiten ein Schmerzpunkt anwesend, die Atmung 
zeigt den Cheyne-Stokeschen Typus, nur ohne Apnoe, der Harn enthält Eiweiß, 
wenig hyaline und körnige Zylinder und Blutkörperchen. Am folgenden Tag ist 
der Zustand noch immer sehr ernst, Temperatur 37—38°C, der Puls 130 Schläge. 
Das Zeichen von Trousseau ist anwesend, beiderseits ist das Symptom von Kernig 
in geringem Maße anwesend, das Erbrechen dauert fort. Nach einem Klysma kommt 
etwas Alvus zum Vorschein. Darauf tritt schnell eine Besserung auf, die Temperatur ist 
noch erhöht, doch erholt sich das Kind in kurzer Zeit. Die Hand- und Fußsohlen zeigen 
eine gelbe Verfärbung. Der Harn wird normal. Nach einer Woche zeigt das Kind 
keine krankhaften Erscheinungen mehr. Wahrscheinlich hat eine alimentäre Intox1- 
kation vorgelegen. Eine besondere Ursache war nicht anzugeben. L. de Jager. 


Duval, Charles W. and Maurice Couret, A further note upon the experimental 
production of leprosy in the monkey (Macacus rhesus), with a eritical study of 
the culture employed. (Experimentelle Erzeugung der Lepra beim Affen 
[Macacus rhesus]), mit kritischer Würdigung der dabei verwandten 
Kultur.) (Zaborat. of pathol. a. bacteriol., Tulane univ., New Orleans, Louisiana.) 
Journal of exp. med. 15, S. 292—306. 1912. 

Die zu den Versuchen benützte Kultur des säurefesten Stäbchens war aus der 
Milz eines an Lepra gestorbenen Mannes gezüchtet und zu Beginn des Infektions- 
experiments schon länger als ein Jahr künstlich fortgezüchtet worden. Die Bazillen 
hatten in dieser Zeit diplobazilläre Form angenommen, die an junge Kulturen des 
Bac. tuberculos. typ. bovin. erinnerten. Durch Tierpassage gewannen sie wieder 
ihre typische Gestalt. Es gelang bei Macacus rhesus tödliche Lepra mit allen klinischen 
und pathologischen Erscheinungen mit dieser Reinkultur der säurefesten Stäbchen 
zu erzeugen. Es sind dazu wiederholte Injektionen großer Massen von Leprabazillen 
notwendig, die sich über Monate erstrecken. Die erste Injektion, die aus abgetöteten 
oder virulenten Bazillen bestehen kann, macht die Tiere für die folgenden empfäng- 
lich. Diese Erscheinung erklärt die verhältnismäßig seltene Infektion beim Menschen, 
die nur eintritt, wenn ein Mensch lange in intimster Gemeinschaft mit Kranken lebt. 
Die Lepraveränderungen beim Affen sind histologisch von denen des Menschen nicht 
zu unterscheiden und sind von den spezifischen Veränderungen bei der Tuberkulose, 
Blastomykose, oder den Veränderungen, die man durch Infektion mit saphrophytischen 
säurefesten Bazillen erhält, durchaus verschieden; die großen Leprazellen und die 
gehäufte, paketartige Anordnung der Bazillen in ihnen sind charakteristisch und 
konstant bei der Lepra des Affen wie des Menschen. Die Erzeugung des typischen 
Krankheitsbildes beim Affen ist auch ein Beweis, daß der von Duval gezüchtete 
Organismus wirklich der Leprabazillus ist. Die Veränderungen in den inneren Organen, 
besonders Milz und Leber sind bei der experimentellen Lepra häufig, bei der Infektion 
mit saprophytischen säurefesten Stäbchen außerordentlich selten. Die Veränderung in 
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der Gestalt der Bazillen ist kein maßgebender Einwand gegen die Identität der Kultur 
mit dem Leprabazillus. Bei dem infizierten Tiere fanden sich Lepra der Haut (makulo- 
tuberoser Typus), Lepraknoten in Leber und Milz, akute lepröse hämorrhagische 


Leptomeningitis, Lepraulzerationen im Nasopharynx und ein Infraorbitalsabszeß. 
Ziesche (Breslau). 


Tuschinsky, M., Über die Behandlung der Malaria mit Salvarsan. (Obuchow 
Krankenh. f. Männer, St. Petersburg.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 548. 1912. 

Auf Grund von 77 Fällen von Malaria, welche durchweg mit Salvarsan behandelt 
wurden, rühmt Tuschinsky die heilende Wirkung des Salvarsans bei Tertiana 
(36 Fälle). Die Anfälle werden durch die Injektion unterbrochen, die Parasiten ver- 
schwinden im Laufe von 12—24 Stunden aus dem Blute, die Dimension der Milz ver- 
ringert sich sehr schnell. Bei der Quartana (4 Fälle) und der Tropica (30 Fälle) war 
die Wirkung des Salvarsans vorübergehend und schwach. Verf. empfiehlt die intra- 
venöse Injektion in genügend großer Dosis (ca. 0,5), sowie eine Wiederholung der 
Infusion. Rezidive hat er in 6 Fällen beobachtet. Geronne (Wiesbaden). 


Fink, Lawrence G., Blackwater fever in Burma. (Schwarzwasserfieber ın 
Burma.) Journal of trop. med. a. hyg. 15, S. 81—88. 1912. 

Man glaubte früher, daß Schwarzwasserfieber in Burma nicht aufträte. Indes gelang 
es dem Verf., eine Anzahl von Fällen dort selber zu beobachten, von denen 5 mitgeteilt 
werden. In 4 Fällen handelt es sich um Ghurkas aus Indien, in 1 Fall um einen Indier, 
einen Punyabi. Der Verf. macht auch Mitteilung allgemeiner Natur über Schwarz- 
wasserfieber und seine Beziehungen zur Malaria und über die Prophylaxe, wobei er 
sich hauptsächlich auf die schon bekannten Mitteilungen von Daniels, Stephens 
und Christophers, sowie Deaderick stützt. Ziemann (Charlottenburg). 


Fusco, Vincenzo, La malaria nell’infanzia. (Die Malaria in der Kindheit.) 
(R. spedale d. misericord. di Grosseto.) Policlinico Sez. prat. 19, S. 261—267. 1912. 

In den 3 Jahren von 1908—1910 hat Verf. 147 Kinder des 1. Lebensdezenniunis 
an Malarıa behandelt, davon 61 im ersten Anfall, 77 mit Rezidiven und 9 unbestimmt; 
109 = 74%, wiesen Parasiten im Blut auf, davon 22 den der Tertiana, 2 der Quartana 
und 85 den der aestivo-autumnalen Form. Es ist also nicht richtig, wie behauptet wird, 
daß Kinder meist nur an der gutartigen Tertiana erkranken. Bemerkenswert ist, daß 
Kinder Plasmodien im Blut beherbergen können, ohne jemals Temperatursteigerungen 
aufzuweisen. Bei Säuglingen beginnt der Anfall selten mit Schüttelfrost, oft mit auf- 
fallendem Blaßwerden, besonders des Gesichtes, oft auch mit Erbrechen oder Kon- 
vulsionen (10 von 16 Kindern unter 1 Jahr). Das Fieber ist, besonders ım 1. Anfall, 
meist irregulär, bei Rezidiven meist eine remittierende Continua. Im späteren Kindes- 
alter weicht die Erkrankung kaum von der der Erwachsenen ab. Chronische Malaria 
fand Verf. selten. Was die Frage der angeborenen Malaria anlangt, so hat Verf. bei 
17 Neugeborenen von Müttern mit akuter oder chronischer Malaria nie Parasiten im 
Blut gefunden, ebensowenig in Plazenta oder Nabelschnur, auch nicht bei Totgeborenen 
ım Hirn- oder Milzblut. M. Kaufmann (Mannheim). 


Lanfranchi, A., De ’immunisation contre les trypanosomiases. Sur le pou- 
voir trypanolytique de la rate. (Über die Immunisierung gegen Trypano- 
somen. Über das trypanolytische Vermögen der Milz.) Recueil de med. 
vét. 89. S. 141—145. 1912. 

Tiere, denen die Milz exstirpiert worden ist, sterben früher als normale Tiere an 
der Trypanosomeninfektion. Der Krankheitsverlauf ist um so schwerer, je früher nach 
stattgefundener Infektion die Milz entfernt wurde. Infiziert man Tiere durch Ein- 
führung der Parasiten in die Milz, so ist der Verlauf der Infektion benigner als bei 
intraperitonealer Zufuhr der Erreger. Die Virulenz der Naganaparasiten wird durch 
Milzpassage abgeschwächt, und durch wiederholte Injektion derartig abgeschwächter 
Trypanosomen gelingt es, beim Hunde eine gewisse Immunität zu erzeugen. 


S. Isaac (Wiesbaden). 
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Hauer, Albert, Untersuchungen über die Wirkung des Mittels 606 auf die 
Hühnerspirillose. (Ayg. Inst., tierärzll. Hochschule, Berlin.) Zentralbl. f. Bakteriol. 
Orig. 62, S. 477—496. 1912. 

Zunächst Angaben über den Erreger, den Verlauf der Erkrankung, die bisherigen 
Heilerfolge durch Atoxyl und Salvarsan. Verf. fand in seinen Versuchen nach Fest- 
stellung der niedersten tödlichen und der höchsten noch ertragbaren Dosis eine be- 
trächtliche rasche Heilwirkung des Salvarsans. Je später nach der Infektion das 
Mittel angewandt wurde, desto größer war die zur Heilung nötige Dosis (0,003 bis 
0,0l g pro kg Tier); am nächsten Tag war das Blut spirochätenfrei. Die Schutz- 
wirkung des Salvarsans gegen nachfolgende Infektion erstreckte sich (selbst gegen 
wiederholte Reinfektion) auf einen Zeitraum bis zu 40 Tagen. Das spontane Über- 
stehen der Erkrankung verleiht hohe und dauernde Immunität. Schädliche Neben- 
wirkungen des Salvarsans wurden nicht beobachtet. Toenniessen (Erlangen). 


Tuberkulose: 


Me Carthy, Francis P., The influence of race in the prevalence of tuberculosis. 
(Der Einfluß der Rasse auf die Tuberkulosehäufigkeit.) Boston med. and 
surg. journal 166, S. 207—211. 1912. 

Die höchste Tuberkulosesterblichkeit unter den Bewohnern Nordamerikas haben 
die Indianer (28%, bzw. 66—72%, der Todesfälle), ihnen am nächsten kommen die 
Neger (7,5°/g0), ?2/s von der letzteren beträgt die Tuberkulosemortalität der Irländer, 
etwas weniger die der Skandinavier, etwa 1/3 von ihr die der Deutschen, Engländer 
und Kanadier; am niedrigsten ist die der Juden. Die Japaner sterben etwa ebenso 
häufig an Tuberkulose wie die Weißen, die Chinesen und die tropischen Mischrassen 
(Indianer-Neger-Spanier) häufiger. Die gleichen Unterschiede prägen sich auch in der 
Verlaufsart der Krankheit aus: viele akute und subakute Fälle bei Indianern und Negern, 
chronische bei Weißen und Japanern. — Nur zum Teil sind diese Sterblichkeitsver- 
hältnisse durch äußere Umstände bedingt, z. B. Mäßigkeit, sorgfältige Gesundheits- 
pflege der Juden, Alkoholmißbrauch und Indolenz der Iren, elende Wohnungen der 
Chinesen, weit wichtiger ist die relative Immunität, welche die zivilisierten Völker 
durch Generationen erworben haben, während die unkultivierten Rassen der Tuber- 
kulose und auch anderen Infektionen, wie Pneumonie, Influenza, Masern, fast wehrlos 
erliegen. Eigene Erfahrungen, gesammelt während 2jährigen ärztlichen Dienstes am 
Panamakanal und 4 jähriger Tätigkeit im Boston Consumptives’ Hospital, und amtliche 
Statistiken bilden die Grundlage dieser Schlußfolgerungen. Th. Pfeiffer (Graz). 


Lutschinin, W., Die Eiweißreaktion als Mittel zur Frühdiagnose der Lungen- 
tuberkulose. Terapewtitsch. Obosrenje 5, S. 79. 1912. 

Die Untersuchungen des Verf. betreffen den Eiweißgehalt des Sputums bei 
verschiedenen Krankheiten und besonders bei Lungentuberkulose. Die Reaktion 
war in sämtlichen Sputa (159 Fälle) positiv, doch war der Eiweißgehalt bei den nicht 
tuberkulösen Fällen immer niedriger als 1°, Esbach, während er bei den tuber- 
kulösen (64 Fälle) zwischen 10/9 —3°/oo schwankte. Der qualitativen Albumenbestim- 
mung kann demnach eine diagnostische Wertigkeit nicht zugesprochen werden; da- 
gegen weist ein 1°/,o übersteigender Gehalt mit Sicherheit auf Lungentuberkulose 
hin. Die Ausführung der Bestimmungen geschah folgendermaßen: das Sputum wurde 
mit der gleichen Menge destillierten Wassers verdünnt und tropfenweise Essigsäure 
zugesetzt; das sich dabei auf der Oberfläche der Flüssigkeit absetzende Mucin und 
Nukleoalbumin abgegossen, der Rest filtriert. Das sich ergebende klare Filtrat wurde 
nochmals auf die Anwesenheit von Mucin geprüft und dann nach Esbach oder 
Roberts - Stolnikow - Brandberg untersucht. 

Von anderen gelegentlichen Befunden sei noch erwähnt, daß im Sputum von 
Diabeteskranken Azeton zu einer Zeit nachgewiesen werden konnte, wo dieser 
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Körper im Urin noch fehlte; das gleiche gilt vom Nachweis von Indikan, Gallen- 

farbstoffen u. a. bei anderen Krankheiten. Verf. glaubt aus diesen Beobachtungen 

schließen zu dürfen, daß die Lunge auch die Funktion einer echten Drüse besitzt. 
Salle (Berlin). 


Weichardt, W., Über die Beeinflussung von Spaltprodukten aus Tuberkel- 
bazilleneiweiß. (Hyg.-bakteriol. Inst., Univ. Erlangen.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 
62, S. 539—544. 1912. 


Durch mäßige Hydrolyse von Eiweiß bei 37° und Entfernung der weniger hoch- 
molekularen Spaltprodukte durch Dialyse erhielt Weichardt die von ihm als Keno- 
toxin bezeichneten Stoffe. Die Wirkung dieser giftigen Spaltprodukte konnte er para- 
lysieren durch ein azetonlösliches Eiweißderivat, welches er durch Behandeln von Ei- 
weiß mit Alkali bei 100° gewann und „Retardin‘ benennt. 

In seinen Versuchen zeigt Verf., daß auch die Spaltprodukte des Tuberkelbazillus 
in ihrer Giftwirkung durch das Retardin beeinflußt werden. Tuberkelbazillen wurden 
mit 1/,, normaler NaOH oder mit Meerschweinchenkomplement 15—24 Stunden beı 
37° digeriert, ein Teil der Suspension mit Retardin versetzt. Mäuse, welchen die ohne 
Retardinzusatz bereitete Mischung injiziert wurde, erkrankten mehrere Stunden lang 
schwer unter Temperaturabfall, Sopor usw., während die übrigen gesund blieben. 
Modifikationen der Versuche ergaben die gleichen Resultate. Das Retardin hemmt 
auch die Wirkung organischer und anorganischer Oxydasen (durch die GuajJakreaktıon 
nachweisbar). Die entgiftende Wirkung beruht jedoch nicht auf einer Hemmung des 
fermentativen Abbaus, da ja auch durch Natronlauge allein die giftig wirkenden Spalt- 
produkte erhalten wurden. Auch im tuberkulös erkrankten Tier ließ sich die Wirkung 
des Retardins nachweisen. Nach Vorbehandlung mit Retardin blieb die Tuberkulın- 
reaktion aus. Ziegen, welche mit Tuberkelbazillen infiziert wurden, erkrankten ohne 
Retardinbehandlung an allgemeiner Tuberkulose, während nach reichlicher, wieder- 
holter Behandlung mit Retardin die Tuberkulose lokalisiert blieb. Diese Wirkung des 
Retardins führt Verf. auf die Entgiftung gewisser Tuberkelbazillenderivate zurück. 

Toenniessen (Erlangen). 


Böhm, Johann, Über die verschiedenen Färbemethoden der Tuberkelbazillen 
und deren kritische Rezension. (Inst. f. allg. Pathol. u. Therap., kgl. ungar. Univ., 
Kolozsvár.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, S. 497—520. 1912. 


Verf. hat alle bekannten Färbemethoden der Tuberkelbazillen durchprobiert und 
verbreitet sich ausführlich über jede einzelne. Er kommt zu dem Schlusse, daß die 
Ziehl- Neelsensche Methode die beste ist; ebenso gut, aber umständlicher ist die 
Ehrlich - Kochsche, die Spenglersche Pikrinsäuremethode und die Herman- 
sche Methode. Ebenfalls zu empfehlen, aber noch umständlicher ist die von Much 
modifizierte Gramsche Methode. Meinertz (Rostock). 


Schneider, Wilhelm, Vergleichende Untersuchungen mit dem neueren Verfahren 
zum Nachweis von Tuberkelbazillen im Sputum. (Hexlst. Friedrichsheim.) Zeitschr. 
f. Tuberkul. 18, S. 321—327. 1912. 


Verf. suchte zunächst bei Anwendung der ursprünglichen Uhlenhuthschen 
Methode festzustellen, bei welcher Konzentration des Antiformins die besten Resul- 
tate erzielt wurden. Er fand, daß das bei einer Antiforminkonzentration (der Gesamt- 
mischung) von 15°, der Fall war. Er stellte dann vergleichende Untersuchungen an 
mit den Verfahren von Lorenz, Bernhardt und Ellermann - Erlandsen, sowie 
mit den Modifikationen des Antiforminverfahrens von Schulte und Huzella. Als 
das beste erwies sich das Verfahren von Lorenz. — Bei der ursprünglichen Uhlen- 
huthschen Methode empfiehlt es sich, die Präparate möglichst bald nach erfolgter 
Homogenisierung anzufertigen. Meinertz (Rostock). 
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Syphilis: 

Schmidt, P., Die Wassermannsche Reaktion auf Syphilis — eine Kolloid- 
reaktion. (Hyg. Inst., Univ. Leipzig.) Zeitschr. f. Chem. u. Ind. d. Kolloide 10, 
S. 3—7. 1912. 

Verf. hat mit Lösungen von Albumin und Globulin, die aus normalem Serum 
gewonnen waren, die Wassermannsche Reaktion angestellt. Es zeigte sich, daß 
Albumine mit dem Extraktkolloid niemals eine positive Reaktion geben, während die 
Globuline je nach ihrer Konzentration in stärkerem oder geringerem Grade die Hämo- 
lyse hemmen. Die geringste Wirkung trat ein, wenn die Globulinlösungen durch Berke- 
feldfilter filtriert waren. Dagegen ergab sich schon bei einer minimalen Opaleszenz 
der Globulinlösung eine deutliche Hemmung mit Extraktkolloid. Die stärksten posi- 
tiven Wassermannschen Reaktionen wurden erhalten, wenn zu Normalserum mini- 
male Spuren von trübem Globulinkolloid zugefügt wurden. — Verf. legte sich dann 
weiter die Frage vor, wodurch es bedingt ist, daß nur die Globuline des Luetikerserums 
im nativen Zustande, nicht aber die Globuline des Normalserums im Wassermann- 
schen Versuch positiv reagieren. Er glaubt, daß der Hauptunterschied zwischen Lues- 
und Normalglobulinen auf einer größeren Reaktionsfähigkeit der ersteren dem Extrakt 
gegenüber beruht. Diese größere Labilität der Luesglobuline kommt durch eine be- 
sondere Korngröße ihrer Kolloidteilchen, durch ihren Dispersitätsgrad, zustande. 
Wodurch die größere Dispersität der Luesglobuline bedingt ist, darüber läßt sich zur- 
zeit nichts sicheres sagen. Abgesehen von der ausschlaggebenden Bedeutung der 
Qualität der Globuline für den Ausfall der Reaktion spielt auch, wie U. Friedemann 
schon früher gefunden hat, der Albumingehalt des Serums eine gewisse Rolle, was die 
Stärke der Wassermannschen Reaktion anbelangt. Albuminlösungen wirken also 
gegenüber Extraktkolloid als Schutzkolloid. Bei der Reaktion der Luesglobuline mit 
dem Extraktkolloid werden neue freie Oberflächen gebildet, auf welchen das Komple- 
mentkolloid adsorbiert wird. S. Isaac (Wiesbaden). 


Kaplan, D. M. and Louis Casamajor, The neuroserological findings in tabes, 
general paresis, cerebrospinal syphilis, and other nervous and mental diseases. 
(Neuroserologische Befunde bei Tabes, progressiver Paralyse, Syphilis 
des Zentralnervensystems, sowie beianderen nervösen und psychischen 
Krankheiten.) (Laborat. of the neurol. inst., New York.) Arch. of intern. med. 9, 
S. 262—272. 1912. 

Die Resultate der Untersuchung von 340 Zerebrospinalflüssigkeiten und einer 
Anzahl von Sera teilen die Verff. in 4 Gruppen. Bei dem ‚negativen Typus‘ ist 
die Reduktionsprobe nach Fehling positiv, die Globuline sind nicht vermehrt, der 
Zellgehalt beträgt nicht mehr als 7 in lcem, und die Wassermannsche Reaktion 
ist stets negativ. Beim ‚positiven Typus“ findet man vermehrten Globulingehalt, 
positiven Wassermann, mehr als 7 Zellen in lcem und keine Reduktion. Daneben 
unterscheiden die Verff. eine Gruppe der ‚„atypischen Fälle“, und eine Gruppe, in 
der sie die „Resultate nach der Behandlung“ (Salvarsan, Quecksilber, eventuell 
operativer Eingriff) zusammenfassen. Die Verff. finden, daß die Tabesfälle mit 
Hyperlymphozytose und positivem Wassermann für die Behandlung die günstigsten 
sind. Hyperlymphozytose ist der Ausdruck eines exsudativen Prozesses. Zahl- 
reiche polynukleäre Zellen in der Spinalflüssigkeit beweisen einen akuten menin- 
gitischen Prozeß, welcher luetischer, aber auch anderer Natur sein kann. Verminde- 
rung oder gar Verschwinden der polynukleären Zellen ist dementsprechend ein günstiges 
Zeichen. Bei Kindern mit einer Meningitis spricht die Reduktion von Fehlingscher 
Lösung in der Zerebrospinalflüssigkeit strikte für die tuberkulöse Natur der Meningitis. 

Magnus-Alsleben (Würzburg). 
Parasitäre Erkrankungen: 





Fülleborn, F. und Werner, Über Salvarsanwirkung bei Bilharziose nebst 
Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. I. 34 
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Bemerkungen über das Ausschlüpfen der Miracidien. (Inst. f. Schiffs- u. Tro- ` 
Krankh., Hamburg.) Deutsch. med. Wochenschr. 38, S. 351—352. 1912. 

In Nr. 34 der Deutschen med. Wochenschr. 1911 hatte Joannides über glänze: 
Erfolge des Salvarsans bei Bilharziose berichtet. Die Autoren prüften die Resulta: 
bei einem Fall von Bilharziose, der schon seit mehreren Monaten in ihrer Behandlu:.: 
war, nach, und gaben 0,5g Salvarsan intravenös, ohne daß dadurch das klinis: 
Bild nennenswert beeinflußt worden wäre. Bilharziaeier ließen sich, wie stets, im Ur: 
nachweisen, aus denen bei Wasserzusatz lebende Mirazidien ausschlüpften. Joannid:: 
hatte wenige Tage nach der Salvarsanbehandlung ein vollständiges Verschwind:: 
der Bilharziaeier aus dem Urin beschrieben. Auch der Umstand, daß tote Miırazidı: 
m Urin gefunden wurden, ist nach den Autoren kein Beweis für eine Salvarsar- 
wirkung, da Bilharziaeier häufig nicht mehr lebendige Mirazidien enthalten. 

Ziemann (Charlottenburg). 


Stoffwechsel. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik : 


Howe, Paul E., H. A. Mattill and P. B. Hawk, Fasting studies, 6. Distri- 
bution of nitrogen during a fast of one hundred and seventeen days. (Unter- 
suchungen über das Hungern. Die Verteilung des Stickstoffs während 
einer Hungerperiode von 117 Tagen.) (Laborat.of physiol. chem., univ. c! 
Illinois.) Journal of biol. chem. S. 103—127. 1912. 

Der zu den Hungerversuchen benutzte Hund wog vor dem Versuch 26.33 kg. 
nach 117 Tagen Hungern 9,76 kg; er verlor 63% an Gewicht. Von der groBen Lebens- 
kraft des Hundes zeigt die Tatsache, daß er nach einer Hungerzeit von 101 Tag neh 
aus seinem Käfig springen konnte. Nach Beendigung des Versuches erholte sich das Tier 
bei guter Pflege auf einer Farm und konnte zu einem weiteren Hungerversuch benutzt 
werden. In einer 8tägigen Vorperiode erhielt der Hund pro Kilogramm Körpergewicht 
3,75 g Protein und 700 ccm Wasser. Die Gesamtstickstoffausscheidung betrug während 
der 8tägigen Fütterungsperiode im Mittel 15,588 g. Dieser Wert fiel schon am 4. Fast- 
tage auf 6,231 g, um dann weiter nach 8 Tagen auf 4,471 g, nach 12 Tagen auf 4.028: 
und nach 16 Tagen auf 3,216 g zu fallen. Dann zeigten sich unregelmäßige Schwan- 
kungen bıs zum 80 Tage, dann begann wieder ein langsames Ansteigen. Eine vermehrte 
Stickstoffausscheidung wurde in einer 4tägigen Periode erzielt durch Erhöhung der 
täglichen Wassergabe von 700 cem auf 2100 ccm. Die Harnstoffausscheidung verli:t 
parallel der Gesamtstickstoffausscheidung. Im allgemeinen ergab sich ein Fallen der 
Harnstoffausscheidung im Hunger gegenüber der Futterperiode, doch zeigte sich kein 
fortschreitendes Fallen im Verlaufe des Hungerns. Die Ammoniakwerte zeigten auch ein 
plötzliches Fallen mit Beginn des Hungerns und ein erhebliches Ansteigen infolge ver- 
mehrter Wassergabe. Auch die Werte für Kreatin, Kreatinin und Allantoin zeigten 
eine Erhöhung , sobald die tägliche Wasserdosis von 700 cem auf 2100 cem vermehr: 
wurde. Die Purinwerte zeigten ein Abfallen. Der Kreatininkoeffizient betrug in der 
Vorperiode 15,6, er fiel bei Beginn des Hungerns auf 12,0 und fiel bis zu Schluß der 
Hungerperiode ganz unregelmäßig auf 4,7. Die mittleren Werte für unbestimmbaren 
Stickstoff betrugen 4.60, gegenüber 4,3%, in der Vorperiode. Im allgemeinen zeit 
die erhaltenen Zahlen der Stickstoffverteilung keine großen Unterschiede gegenüt«r 
solchen, die bei kürzeren Hungerperioden gefunden waren. Einzelheiten, besonder: 
die ausführlichen Tabellen sind im Original einzusehen. Brahm (Berlin). 


Howe, Paul E. and P. B. Hawk, Studies on water drinking, 13. (Fasting 
studies, 8) Hydrogen ion concentration of feces. (Untersuchungen über dəs 
Wassertrinken XIII. (Untersuchungen über das Hungern VIII.) Die 
Wasserstoffionenkonzentration der Fäzes.) (Laborat. of. physiol. chem., unit- 
of Illinois.) Journal of biol. chem. 11, S. 129—140. 1912. 

An zwei Männern wurden die Versuche über den Einfluß des Wassertrinkens 
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bei der Mahlzeit studiert, während an einem dritten der Hungerversuch ausgeführt 
wurde. In den Faeces dieser drei Versuchspersonen wurde die Wasserstoffionen- 
konzentration bestimmt mit Hilfe der Salmschen Wasserstoffelektrode. Es wurden 
2g feuchte Fäzes mit 50 ccm halb normaler Natriumsulfatlösung fein im Mörser zer- 
rieben. Die nach dem Zentrifugieren erhaltene Lösung wurde zu den Versuchen be- 
nutzt. Die Reaktion der Fäzes der 3 Versuchspersonen war meistens alkalisch, die 
Wasserstoffionenkonzentration schwankte zwischen 0,15x 10-8 und 9,8x 10-8. Durch 
das Wassertrinken bei den Mahlzeiten wurde ein Ansteigen der Ionenkonzentration 
beobachtet. Veränderte Lebensweise, hohe Eiweißkost, geringe Eiweißkost, Hunger 
ändern die Wasserstoffionenkonzentration nicht, höchstens zeigten sich kleine Ände- 
rungen der alkalischen Reaktion. Die Hungerfäzes zeigten alkalische Reaktion und 
eine Wasserstoffionenkonzentration von 1,4x 10-8 und 0,94x 10-8; im Gegensatz zu 
den Ergebnissen anderer Forscher, welche bei Hungerstühlen saure Reaktion fanden. 
Der Wassergehalt der Fäzes steht in keiner direkten Beziehung zu der Wasserstoff- 
ionenkonzentration, auch ist derselbe bei Personen, die in genau derselben Weise 
ernährt werden, verschieden. Brahm (Berlin). 


Folin, Otto and W. Denis, Protein istanote from the standpoint of blood 
and tissue analysis. 2. The origin and significance of the ammonia in the portal 
blood. (Eiweißstoffwechsel vom Standpunkt der Blut- und Gewebs- 
analyse. 2. Der Ursprung und die Bedeutung des Ammoniaks im Pfort- 
aderblut.) (Harvard med. school, Boston.) Journal of biol.chem. 11, S. 161—167. 1912. 

Auf Grund ihrer Untersuchungen glauben Verff. zu der Annahme berechtigt zu 
sein, daß das Ammoniak des Pfortaderblutes seinen Ursprung im Dickdarm hat, da in 
demselben große Mengen von Bakterien vorhanden sind, die beim Abbau von Eiweiß- 
stoffen Ammoniak bilden. Auch ist der Dickdarm nie leer, so daß auch bei hungernden 
Tieren der hohe Ammoniakgehalt des Pfortaderblutes gefunden wird. Da das Am- 
moniak in der Darmwand nicht weiter verarbeitet wird, sondern direkt ins Blut gelangt, 
ist es auch erklärlich, daß Hunde mit Eckscher Fistel eine reine Fleischkost nicht 
vertragen, es liegt in diesem Falle Autointoxikation vor. Brahm (Berlin). 


Youssouf, Hassan, Über die autolytische Milchsäurebildung in pathologischer 
Leber. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. 207, S. 374 bis 
379. 1912. 

Um einen eventuellen Zusammenhang zwischen Karzinom und Milchsäurebildung 
festzustellen, wurde die Milchsäure in 19 Lebern (je 100g) nach 3tägiger Autolyse 
unter Chloroformwasser (11) bestimmt. Das Autolysengemisch wurde durch Kochen 
und Ansäuern mit KH,PO, enteiweißt, auf 1000 ccm gebracht, 800 ccm des Filtrats 
eingedampft, mit Alkohol ausgezogen, der Alkohol abgedampft, der Rückstand mit 
Wasser aufgenommen, mit H,SO, stark angesäuert und 12 Stunden mit Äther extra- 
hiert. Der Ätherrückstand wurde zur Entfernung flüchtiger Fettsäuren auf dem 
Wasserbad eingedampft, zur Abscheidung von Bernsteinsäure und H,SO, mit PbCO, 
zur Trockne gebracht, der Rückstand mitWasser aufgenommen, mit H,S entbleit, 
eingedampft und die Milchsäure mit ?/ıo NaOH titriert. — 7 Lebern stammten 
von Karzinomfällen, 3 Lebern waren karzınomatös. Die Milchsäurewerte schwankten 
zwischen 14,95 und 387,0 mg pro 100 g Leber. Die von Karzinomfällen stammenden 
Lebern hatten im Durchschnitt einen höheren Milchsäuregehalt als die von Nicht- 
karzinomfällen stammenden (123,8 : 99,8 mg pro 100 g). Der höchste Wert (387,0 mg) 
wurde bei einer Fettieber (Scharlach, Tuberkulose, Tuberkel in der Leber) gefunden. 

Goldschmidt (Berlin). 

Fischer, Hans und E. Bartholomäus, Synthesen des Phyllopyrrols. Ein Bei- 
trag zur Hämopyrrol-Frage. (II. med. Klinik, München.) Berichte d. deut. chem. 
Gesellsch. 45, S. 466—471. 1912. 

Durch Einwirkung von Natriummethylat bzw. Natriumäthylat auf substituierte 


34* 
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Pyrrole in alkoholischer Lösung tritt bei höherer Temperatur glatt Methylierung 
bzw. Äthylierung am Kohlenstoffatom ein. Ausgehend von 2,4-Dimethyl-3-äthyl- 
pyrrol konnten Verff. mit Methylat zu Phyllopyrrol gelangen. Eine weitere Synthese 
dieses Körpers gelang über das 2,4,5-Trimethylpyrrol mit Äthylat oder aus Hämo- 
pyrrol mit Methylat. Beim Erhitzen von 2, 4-Dimethyl-3-äthylpyrrol mit Natrium- 
äthylat konnte das 2,4-Dimethyl-3,5-diäthyl-pyrrol erhalten werden, das schon aus 
2,4-Dimethyl-3-acetylpyrrol aus 2,4-Dimethyl-3-äthylpyrrol und aus 2,4-Dimethyl- 
pyrrol dargestellt worden war. Beim Erhitzen von Hämopyrrol mit Äthylat wurde 
ebenfalls ein Dimethyl-diäthylpyrrol gewonnen, jedoch von anderer Konstitution, wie 


das aus 2,4-Dimethyl-3-äthylpyrrol erhalten. Nachstehende Formeln erklären die 
Vorgänge am einfachsten. 
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2,4-Dimethyl-3-äthylpyrrol. | 2,4-Dimethyl-3,5-diäthylpyrrol. 


Brahm (Berlin). 
= Grabowski, J. und L. Marchlewski, Zur Hämopyrrol-Frage. Berichte d. 
deut. chem. Gesellsch. 45, S. 453—456. 1912. 

Verft. prüften das kürzlich von Knorr und Hess (Ber. Deutsch. Chem. Ges. 44, 
2758) synthetisch dargestellte Dimethyläthylpyrrol auf die Fähigkeit, mit Diazonium- 
verbindungen zu reagieren, und zwar auf die gleiche Art, wie sie früher für Hämo- 
pyrrol beschrieben wurde. Das nach Willstätters modifizierter Methode hergestellte 
Präparat wurde in ätherischer Lösung der Wirkung von 2 Mol. Benzoldiazonium- 
chlorid in wässeriger Lösung unterworfen. Hierbei wurde ein ganz anderes Verhalten 
als im Falle des Hämopyrrols beobachtet. Selbst bei längerem Durchschütteln bildet 
sich nur eine dicke orangegelbe Abscheidung von Nadeln des Benzolazodimethyläthyl- 
pyrrolchlorhvrdrats (CH; N.Na.C6H;)HCl. Eine Diazoverbindung konnte nicht 
erhalten werden. Dies beweist, daß Trisubstitutionsprodukte des Pyrrols nur mit 
1 Mol. Diazoniunsalz zu reagieren vermögen. Die frühere Ansicht, nach welcher im 
Hämopyrrolabkömmling C,H, ,N(N,C,H,), eine N,C,H,-Gruppe an den Stickstoff ge- 
bunden ist, dürfte unwahrscheinlich sein. Dagegen spricht auch seine große Stabilität 
gegen Salzsäure. Bei der pyrogenen Reduktion des Methyl-n-propylmaleinimids wur- 
den die kristallisierten Chlorhydrate der Azofarbstoffe vom Typus C,,Hs,N,C1l und 
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C,3H33NgCl. Diese synthetischen Farbstoffe zeigen sowohl in salzsaurer als in neutraler 
Lösung genau das gleiche Spektrum, wie die aus dem natürlichen Hämopyrrol erhalte- 
nen. Aus dieser Identität der spektralen Eigenschaften ziehen Verf. den Schluß, daß 
das Hämopyrrolproblem vor allen im Bereich der ß-Disubstitutionsprodukte des 
Pyrrols zu verfolgen ist. Das Spektrum der Monoazopyrrole ist sehr verschieden von 
dem der Disazopyrrole. Brahm (Berlin). 


Johnson, Treat B., Hydantoins, The action of potassium thiocyanate on 
alanine. (Hydantoine. Die Einwirkung von Rhodankalium auf Alanin.) 
(Yale univ.) Journal of biol. chem. 11, S. 97—101. 1912. 

Bei der Einwirkung von Alanin auf Rhodankalium bei Gegenwart von Essigsäure- 
anhydrid bildet sich glatt das 2-Thio-3-acetyl-4-methylhydantoin. Die von Komatsu 
bei der gleichen Reaktion aufgefundene Thiohydantoinsäure konnte nicht aufgefunden 
werden. Das gleiche Produkt wurde bei Benutzung von Acetylalanin als Ausgangs- 
material gewonnen. Bei der Hydrolyse des Acetylthiohydantoins mit Salzsäure er- 
folgte quantitativ die Bildung des 2-Thio-4-methylhydantoins. 


NH — CO NH — CO 
l | 
z — > COS i 
| 
CH,CO - N— CH . CH, NH — CH - CH, 
2-Thio-3- acetyl: 4- -methyihydantein. 2-Thi-4-methylhydantoin. 


Brahm (Berlin). 


Braun, J. v. und O. Kruber, Synthesen in der fettaromatischen Reihe. 
3. (Amidosäuren, Nitroverbindungen, Aldehyde.) (Chem. Inst., Univ. Breslau.) 
Berichte d. deut. chem. Gesellsch. 45, S. 384—402. 1912. 

Die meisten für die Aldehydgewinnung ausgearbeiteten Methoden sind für die 
Darstellung von Aldehyden der fettaromatischen Reihe unbrauchbar. Ein zweckmäßiges 
Verfahren läßt sich auf die Beobachtung Konowalows (Journ. Russ. Phys. Chem. 
Ges., Bd. 30, 960, Bd. 31, 54) über die Bildung von Aldoximen aus primären Nitro- 
verbindungen gründen. Wie die Verbindungen der Fettreihe, lassen sich auch Nitro- 
verbindungen von der Formel C;H; . [CHa]x. NO2 über die Oxime CsH; . [CH2] x—1 
. CO = NOH in die Aldehyde CoH; [CHa]x_ı . COH überführen. Es lassen sich so die 
sämtlichen Glieder dieser Reihe von Hydrozimmtaldehyd bis zum Phenylönanthol dar- 
stellen. Brahm (Berlin). 


Bloor, W. R., Carbohydrate esters of the higher fatty acids, 2. Mannite esters 
of stearic acid. (Kohlenhydratester der höheren Fettsäuren. 2. Mannit- 
ester der Stearinsäure.) (Harvard med. school, Boston, and Washington univ. 
med. school. St. Louis.) Journal of biol. chem. 11, S. 141—159. 1912. 


Durch Auflösen von Mannit in überschüssiger konzentrierter Schwefelsäure bei 70°, 
Zusatz von Stearinsäure und Erwärmen für 3 Stunden bei dieser Temperatur, Ab- 
kühlenlassen und Extrahieren mit Äther kann ein Mannitdistearid gewonnen werden. 
Durch Waschen der ätherischen Lösung kann die überschüssige H,SO, entfernt werden. 
Das so gewonnene Distearid ist eine weiße amorphe Masse, unlöslich in Wasser, löslich 
in Äthyl und Methylalkohol, Äther und Benzol. Der Schmelzpunkt liegt bei 51° C 
ab = = + 64,9° in 7proz. Benzollösung. Als Nebenprodukt konnte das in kaltem 
Ather unlösliche Mannitandistearid gewonnen werden. Durch Auflösen von Mannit 
in konzentrierter H,SO,, Zusatz von Stearinsäure und Digerieren unter öfterem Schüt- 
teln bei 38° kann das Mannitandistearid in besserer Ausbeute gewonnen werden. Durch 
Eingießen in Ammonsulfatlösung können andere gleichzeitig gebildete Ester ent- 
fernt werden. Das Mannitandistearid kristallisiert aus Alkohol ın mikroskopisch kleinen 
Nadeln. Der Schmelzpunkt liegt bei 124°. [aln = + 8,0°. Beim Erhitzen des Mannit- 
andistearids auf 200° entsteht das bonan ad vom Schmelzpunkt 61,5°. Es 
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ist leicht löslich in kaltem Äther, Benzol und Chloroform, [x]? = + 93,63°. Verf. 
glaubt diesen Verbindungen nachstehende Konstitutionsformeln zuschreiben zu dürfen: 


CH, e oo0cC * Ci: Hs CH,00C e Ci: Hss CH,00C ° Ci: H3; 
| | | 

CH CH CH 

| >O | | >O 

CH CH CH 

| 0, 1,0 | 

CHOH _cH CH 

| s I >O 

CHOH CH CH 

| | | 

CH, - 00C - C,H; CH, - 00C . C,,H,;; CH,00C -C,-H,, 
Mannitandistearid. Mannitdistearid. Isomannitdistearid. 


Mannitdistearid wird durch menschlichen Pankreassaft bei Gegenwart von Galle 
langsam angegriffen, besser wird der Körper durch Rizinusbohnenlipase aufgespalten. 
Das Mannitandistearid wird durch Rizinuslipase nicht verseift, auch wird der Körper 
nur wenig durch die Pankreasfermente angegriffen, etwa !/,—!/, der Wirksamkeit 
gegen Baumwollsaatöl . Auch Fütterungsversuche an Katzen teilt Verf. mit, die un- 
gefähr die Lipaseverdauungsversuche bestätigen, indem das Mannitandistearid etwas 
verdaut wird, doch beträgt die Ausnutzung nur die Hälfte der des gewöhnlichen Fettes. 

Brahm (Berlin). 


Fingerling, Gustav, Einfluß organischer und anorganischer Phosphorverbindun- 
gen auf die Milchsekretion. (Württ. landw.Versuchsstat. Hohenheim.) Biochem. Zeitschr. 
89, S. 239—269. 1912. 

Die Versuche verfolgten den Zweck, festzustellen, ob gewisse organische und 
anorganische Phosphorverbindungen einen spezifischen Einfluß auf die Tätigkeit der 
Milchdrüse auszuüben imstande seien. Die untersuchten Phosphorverbindungen 
waren Lezithin, Phytin, Kasein, Nuklein, Nukleinsäure und Dinatriumphosphat. Als 
Versuchstiere dienten Ziegen. Bei keiner der Substanzen gelang es, einen Einflus 
auf die Milchdrüsensekretion festzustellen, weder in bezug auf die Milchmenge noch 
bezüglich der Zusammensetzung der Milchtrockensubstanz. Die Wirkung war gleich 
negativ, ob es sich um organische oder um anorganische Phosphorverbindungen han- 


delte. Birk (Kiel). 


Grosser, Paul und Joseph Husler, Über das Vorkommen einer Glyzerophos- 
photase in tierischen Organen. (Kinderklinik, städt. Krankenh., Frankfurt a. M.) 
Biochem. Zeitschr. 39, S. 1—5. 1912. 


Die im Darm aus Lezithin abgespaltene Glvzerinphosphorsäure soll nach Hase- 
broek (Zeitschr. f. physiol. Chemie 12) als solche resorbiert werden, da im Kloaken- 
schlamm kein Ferment vorhanden sei, das Glyzerinphosphorsäure spaltet. Verfl. 
prüfen diese Frage unter Anwendung tierischer Organe nach. 


Eine I proz. wässerige Lösung von inaktivem Natriumglyzerophosphat (Merck), die 
keine, anorganischen Phosphate enthält, wird mit dem Organpulver oder -extrakt unter 
Toluol- oder Phenolzusatz 24 Stunden bei 37° gehalten, darauf die ungelösten Bestandteile 
durch Kaolin unter Zusatz von 2—3 Tropfen konz. Essigsäure und Kochsalz adsorbiert und 
eine Probe des Filtrates auf anorganische und, nach deren Entfernung, auf organische Phos- 
phorsäure (nach Neumann) geprüft. Fehlte letztere, so war die Spaltung der Glvzerin- 
phosphorsäure quantitativ. War sie vorhanden, so wurde sie in einem aliquoten Teil des 
Kaolinfiltrates aus der Differenz zwischen dem Phosphorgehalt der Stammlösung und der 
abvespaltenen anorganischen Phosphorsäure bestimmt. Kontrollen mit gekochtem Organ- 
pulver bzw. Extrakt, und mit Kochsalzlösung an Stelle der Glyzerophosphatlösung, da da 
Organpulver manchmal geringe Mengen Phosphorsäure autolytisch abspaltet. 


Es zeigte sich unter Verwendung von Katzenorganen, daß Niere und Dar 
Glvzerinphosphorsäure vollständig spalten, Lunge zu 62°, Leber zu 16%, Milz kaun. 
Blut, Muskel, Herzmuskel gar nicht. Die Organe von Kälbern, Rindern und menseh- 
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lichen Leichen spalteten wesentlich schwächer, die Reihenfolge war der der Katzen- 
organe ähnlich. Rinderpankreas spaltete überhaupt nicht, Darmschleimhaut eines 
frischgetöteten Hundes und eine Mäuseniere quantitativ. Vielleicht war die Wir- 
kungskraft der Kälber-, Rinder- und der menschlichen Organe durch die längere Zeit 
nach dem Tode stattfindende Verarbeitung abgeschwächt. Menschliches Blut spaltet 
nicht, Fäzes vollständig. Darm und Nieren enthalten also eine Glyzerophosphotase, 
die auch in den Lungen und spurenweise in Leber und Milz vorkommt. Das Ferment 
ist nicht identisch mit Trypsin, Pepsin, Papayotin, Steapsin, Pankreatin, Labferment 
und dem esterspaltenden Ferment von Rona (Biochem. Zeitschr. 32, S. 482. 1911). 
Erepsin spaltet vollständig, doch glauben die Verff. ohne Angabe weiterer Gründe, 
daß beide Fermente nicht identisch sind. Koli-, Staphylo- und Streptokokkenkulturen, 
ferner Bouillonmischkulturen der Gesamtflora der Fäzes spalten nicht, der Einwand 
einer Bakterienwirkung kann also ausgeschlossen werden. Auch die aus Lezithin 
abgespaltene aktive Glyzerinphosphorsäure wird durch das Ferment abgebaut, das 
übrigens nicht durch den Urin ausgeschieden wird. — Das Vorhandensein der Glyzero- 
phosphatase in Darmschleimhaut und Niere erklärt, daß oral wie subkutan einge- 
führte Glyzerinphosphorsäure im Urin als anorganische Phosphorsäure ausgeschieden 
wird. Goldschmidt (Berlin). 


Moog, R., Nouveau procédé de dosage dans le sérum, de l’azote liberable par 
Phypobromite de sodium. (Neue Methode zur Bestimmung des durch Na- 
triumhypobromit freiwerdenden Stickstoffs im Serum.) Cpt. rend. hebdom. 
des séanc. de la soc. de biol. 72, S. 386—388. 1912. 

In 10ccm Serum werden in der Kälte durch das gleiche Volumen 20%, Trichlor- 
essigsäure die Eiweißkörper ausgefällt. Nach der Filtration durch ein glattes Filter 
bestimmt man in einem aliquoten Teile des Filtrates den Harnstoff, indem man in 
das Ureometer von Yvon 5—10O ccm des klaren Filtrates, je nach dem Harnstoffgehalt 
des Serums, einbringt. Der obere Teil des Ureometers wird mit lccm Wasser, dem 
1 Tropfen Phthalein zugesetzt ist, ausgespült. Zur Neutralisation setzt man dann 
so viel Natronlauge zu, daB auf jeden Kubikzentimeter Trichloressigsäure 0,1 ccm 
Natronlauge kommt, dazu kommt dann lccm einer 20 proz. Traubenzuckerlösung 
und cem Natriumhypobromit. Die Bestimmung geschieht dann in der gewöhn- 
lichen Weise. Die Methode nimmt im ganzen höchstens !/, Stunde in ‚Anspruch; sie 
soll sehr exakte Resultate liefern. Borchardt (Königsberg). 


Sarvonat, F., Le tissu musculaire detruit l’acide oxalique. (Das Muskel- 
gewebe zerstört Oxalsäure.) (Laborat. d. prof. Teissier et Dubois.) Cpt. rend. 
hebdom des séanc. de la soc. de biol. 72, S. 393—394. 1912. 

Um die Zerstörung von Oxalsäure festzustellen, wurde die Schenkelmuskulatur 
freigelegt und mit defibriniertem Blute desselben Tieres, dem 1% Natriumoxalat 
zugesetzt war, durchblutet. Das Blut wurde nach 10 Minuten und zu einer beliebigen 
späteren Zeit untersucht. In der ersten Probe wurde die Oxalsäure in der gewöhn- 
lichen Weise nachzuweisen gesucht; die zweite wurde in Alkohol aufgefangen und 
ohne Zusatz von Salzsäure getrocknet. Dann bleibt die Flüssigkeit fast farblos, so 
daß ohne Zusatz von Tierkohle die Bestimmung zu Ende geführt werden kann. Es 
zeigte sich, daß bei dieser Versuchsanordnung dauernd Oxalsäure verloren geht, ohne 
daß sie ganz aus dem Blute verschwindet. Möglicherweise wird die Oxalsäure durch 
die Kalksalze des Muskels fixiert. Borchardt (Königsberg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Kohlehydratstoffwechsel: 


Schirokauer, Hans, Zum Zuckerstoffwechsel in der Schwangerschaft. (Med.- 
poliklin. Inst., Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 500—503. 1912. 
Zweck der vorliegenden Arbeit ist, das Verhalten des Blutzuckers in dem letzten 


— 536 — 


Monat der Schwangerschaft zu untersuchen. Zur quantitativen Blutzuckerbestim- 
mung wird die Methode von Bertrand in der Modifikation von Möckel und Frank 
gewählt; die Bestimmung geschah im Blutserum. — Der normale Zuckergehalt des 
Blutserums beträgt beim Menschen 0,08—0,11% ; die Analysen bei 8 graviden Frauen 
ergaben genau die gleichen Werte. In 6 weiteren Fällen wurde den Schwangeren 
1 Stunde vor dem Aderlaß 100g Zucker (3mal Dextrose, 3mal Lävulose) per os 
gegeben. Der Blutzuckerwert bewegte sich zwischen 0,105 und 0,130% ; trotzdem 
eine ausgesprochene alimentäre Hyperglykämie nicht vorhanden war, zeigten alle 
6 untersuchten Frauen eine geringe Zuckerausscheidung. — Versuche bei 5 trächtigen 
Kaninchen ergaben andere Resultate; hier zeigt sich sowohl vor dem Wurf, als auch 
während dessselben eine beträchtliche Hyperglykämie: die Werte liegen zwischen 
0,185 und 0,310%, während der normale Blutzuckerwert 0,10—0,14%, beträgt. Die 
Leberdiastase ist bei den Tieren bedeutend vermehrt: sie betrug D = 1,50—23,4 
gegen den normalen Wert von D = 2,1. (Methode von Wohlgemuth, nach Schiro- 
kauer und Wilenko modifiziert.) — Die angeführten Versuche sind eine weitere 
Bestätigung der Tatsache, ‚daß der Zuckerstoffwechsel in der Schwangerschaft infolge 
erhöhter Inanspruchnahme eine Schwächung erleidet.“ Die beobachteten Differenzen 
zwischen Menschen und Kaninchen, werden dadurch erklärt, daß bei letzteren der 
Zuckerstoffwechsel besonders labil ist. Gigon (Basel). 


Fettstoffwechsel: 


König, J., A. Thienemann und R. Limprieh, Der Einfluß des Futterfettes auf 
das Körperfett der Karpfen. (Landw. Versuchsstat., Münster i. W.) Zeitschr. f. 
Unters. d. Nahr.- u. Genußmittel 23, S. 177—197. 1912. 

Zahlreiche Untersuchungen an Warmblütern (Haustieren) haben ergeben, daß 
die Körperfette, sowohl nach ihren allgemeinen Eigenschaften als auch nach ihren 
physikalischen und chemischen Konstanten, bei reichlicher Fettzufuhr allmählich 
dem Futterfette ähnlich werden, und daß jedoch nicht die Glyzeride, sondern nur die 
Fettsäuren in das Körperfett überzugehen scheinen. Ähnliche Ergebnisse lieferten 
die von Verff. ausgeführten Untersuchungen an Kaltblütern und zwar an Fischen, 
über die in dieser Beziehung bisher nur wenig Versuche vorlagen. Zahlreiche Fütte- 
rungsversuche an Karpfen mit darauffolgender chemischer Untersuchung des Fleisches 
und des Fettes bzw. Vergleichung des Körperfettes und des Futterfettes ergaben 
als unzweideutiges Resultat, daß das Körperfett dieser Tiere um so mehr dem Futter- 
fette ähnlich wird, je mehr von diesem gereicht wird. Wie im Fette der Warmblüter, 
so konnte auch im Körperfette der Karpfen Phytosterin bisher niemals nach- 
gewiesen werden, es wurde nur Cholesterin aufgefunden. Die Karpfenversuche zeigten 
ferner, daß fettreiche Futtermittel (Sesammehl, Erdnußmehl) einen stärkeren Fett- 
ansatz bewirken als fettarme Nahrungsmittel. Im allgemeinen zeigen bei gleicher 
Fütterung, wie auch früher schon von K. Knauthe beobachtet wurde, ältere Tiere 
einen größeren Fettgehalt als die jüngeren. Die Aufspeicherung des Futterfettes 
bzw. des aus ihm gebildeten Körperfettes beeinflußt den Geschmack der Fische ım 
hohen Grade; das beste Resultat wird in dieser Beziehung bei reichlicher Naturnahrung 


erzielt. K. Kautzsch (Halle a;S.). 


Nucleinstoffwechsel : 


Cohn, S., Die Bedeutung des Natriums und Kaliums für die Entstehung und 
Heilung der Gicht, mit Berücksichtigung des Radiums. Nach Tierversuchen. 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 545—549. 1912. l 

Bei seinen Versuchen an Kaninchen ging Cohn von der Anschauung aus. daß 
Mononatriumurat aus Harnsäure entsteht: er suchte festzustellen, ob und durch welche 
Faktoren die Bildung des Salzes aus der Harnsäure gefördert bzw. gehemmt werden 
könnte. Er spritzte den Tieren subkutan kristallisierte Harnsäure in wässeriger Auf- 
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schwemmung unter die Haut; im Laufe von 3—8 Tagen wandelt sich ein derartiges 
Depot zu Mononatriumurat, kenntlich an der Kristallform, um. Es ergab sich nun, 
daß bei Zufuhr einer sehr natriumarmen Kost (Reis) die Umwandlung in das harnsaure 
Natrium fast völlig unterblieb, während bei gleicher Reiskost und doppeltkohlensaurem 
Natrium schnell Mononatriumurat sich bildete. Im Gegensatz dazu hemmte Kalium- 
zufuhr, die sonst bei Normalnahrung erfolgende Umwandlung. Da Natrium haupt- 
sächlich in den Körperflüssigkeiten, Kalium sich in den Geweben findet, schließt C., 
daß Natriumarmut der Gewebsflüssigkeiten und Kaliumüberschuß in dem Gewebe die 
Bildung des dem gichtischen Tophus entsprechenden harnsauren Natrium verhindert. 
— Eine weitere Versuchsreihe befaßte sich damit, ob Radium die Umwandlung der 
Harnsäure in das Urat zu verhindern imstande sei. Nur dicht in der Nähe der Harn- 
säure eingespritztes unlösliches Radiumsalz (Radiogenol) war dazu imstande. C. 
führt dies darauf zurück, daß dieses Präparat nachweislich Leukocyten in großer Menge 
anlocke und nun der Kaliumgehalt dieser Zellen einer Umwandlung der Harnsäure 
entgegenstehe. — Es besteht die Möglichkeit, durch Regulation des Kalium-Natrium- 
stoffwechsels Monourat wieder in Harnsäure zurückzuverwandeln. Auf Grund der an- 
gegebenen Prinzipien leitet C. eine Theorie und eine sich auf dieser aufbauenden Therapie 
der Gicht ab. Im akuten Anfall müßte kaliumreiches Fleisch (vor allem Rindfleisch) 
und Kartoffeln an erster Stelle stehen, ferner Kaliummedikation, von deren Unschäd- 
lichkeit sich C. überzeugt haben will. Daß seinen Anschauungen viel rein Spekulatives 
anhaftet, gibt C. selbst zu. Fleischmann (Berlin). 


Seltene Stoffwechselanomalien: 


Rosenbloom, Jacob, Spontaneously precipitated Bence Jones protein in urine. 
(Spontanes Ausfallen des Bence Jonesschen Körpers im Urin.) (Columbia 
univ., coll. of phys. and surg. and chem. dep. of Mt. Sinai hosp. New York C.) Arch. of 
intern. med. 9, S. 255—257. 1912. 

Bei einem an multiplen Myelomen leidenden Pat. enthielt der Urin ein Sediment, 
das alle Eigenschaften des Bence - Jonesschen Körpers zeigte. Die einzelnen Resul- 
tate der sehr genauen Untersuchung desselben müssen im Original eingesehen werden. 

Magnus-Alsleben (Würzburg). 


Rosenbloom, Jacob, Osseo-albumoid as a possible precursor of Bence Jones 
protein. (Osseo-albumoid als mögliche Vorstufe des Bence Jonesschen 
Eiweißkörpers.) (Columbia univ. coll. of phys. and surg., New York.) Arch. of 
intern. med. 9, S. 236—254. 1912. 


Verf. will zeigen, daß Osseoalbumoid durch die Wirkung von Enzymen in kranken 
Knochen in den Bence-Jonesschen Eiweißkörper übergehen kann. Peptische 
Verdauung von Osseoalbumoid führte zu einem, ın Wasser löslichen, durch Sättigung 
mit Ammonsulfat fällbaren Körper. Nach subkutaner Einspritzung dieser Substanz 
an Hunde gab der Urin beim Kochen keinen Niederschlag, wohl aber mit Pikrinsäure 
und Trichloressigsäure; nach Einspritzung einer durch tryptische Verdauung erhal- 
tenen Substanz zeigte der Urin die gleichen Eigenschaften. Wenn man Osseoalbumoid 
in alkalischer Lösung mit einem Extrakt von Leukozyten (nach Obies Methode, 
Journ. of exper. Med. 8, p. 410. 1906) behandelt, erhält man Osseoalbumosen. Die 
wässerige Lösung dieser Albumosen gibt keinen Niederschlag beim Erhitzen, wohl 
aber mit Pikrinsäure, Trichloressigsäure und Salpetersäure. Nach subkutaner Eıin- 
spritzung des aus Osseoalbumoid durch Leukozytenverdauung erhaltenen Körpers 
enthielt der Urin eine den Phosphorproteinen ähnliche Substanz. Intraperitoneale 
Injektion ergab keine brauchbaren Resultate. 4 Tage nach intrapleuraler Injektion 
gab der Urin bei Ammonsulfatsättigung einen Niederschlag, dessen wässerige Lösung 
einen starken Niederschlag beim Erhitzen und ebenso Fällung mit Pikrinsäure und 
Trichloressigsäure gab. Magnus-Alsleben (Würzburg). 
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Innere Sekretion. 


Allgemeines über innere Sekretion: 


Orkin, Frieda, Die Leberdiastase bei experimenteller Nephritis. (Ein Beitrag 
zum Zusammenhang der Drüsen mit innerer Sekretion.) (Kg. med. poliklın. Inst, 
Univ. Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. 74. S. 433—444. 1912. 

Untersuchungen über den Diastasegehalt der Organe von Kaninchen, bei denen 
Nierenveränderungen durch subkutane Injektion von Urannitrat erzeugt waren. 

Die Versuchstiere erhielten an 3 aufeinanderfolgenden Tagen 0,005—0,01 Urannitrat. 
Es trat darauf stets Eiweiß- und Zuckerausscheidung mit dem Harne auf. Am 4. Tage wurden 
die Tiere entblutet, von der Karotis aus mit Kochsalzlösung durchspült, bis die Organe blut- 
frei waren. 10 g der Organe wurden mit Seesand gemischt im Mörser zerrieben, mit physiologi- 
scher Kochsalzlösung im Schüttelapparat ausgeschüttelt. Mit der durch Zentrifugieren ge- 
klärten Flüssigkeit wurde die Diastasebestimmung nach Wohlgemuth vorgenommen: um 
schärfere Resultate zu erhalten, wurde für die Leber dabei!/,, proz.. für die Niere und Muskulatur 
1/2 proz. Stärkelösung benutzt. Außerdem wurden Blutzuckerbestimmungen mit der von Frank 
und Moeckel modifizierten Bertrandeschen Methode ausgeführt. 

Beim Vergleich mit den von Schirokauer und Wilenko an normalen Tieren 
gefundenen Diastasewerten der Organe ergab sich bei den Nephritistieren eine Er- 
höhung des Diastasegehaltes der Leber auf das 3—13fache. In der Niere war die Menge 
der Diastase ebenfalls erhöht bis auf das 4fache, in der Muskulatur dagegen eher 
gegen die Norm erniedrigt. Die Blutzuckerwerte zeigten eine wesentliche Erhöhung, 
auf 0,15—0,29% gegen 0,08—0,113% in der Norm. Grünwald fand bei Nierenschäd:- 
gungen völlige Glykogenfreiheit der Leber. Diese Tatsache findet ihre Erklärung 
in der jetzt nachgewiesenen Steigerung des diastatischen Prozesses in der Leber. Die 
Hyperglykämie und Glykosurie sind die Folge des vermehrten Glykogenabbaues. — 
Auch die von Neubauer am Menschen festgestellte Blutzuckervermehrung bei chroni- 
scher Nephritis findet durch die durch die Nierenschädigung direkt bewirkte Ande- 
rung in der Leberdiastase eine zwanglosere Erklärung als in der von Neubauer heran- 
gezogenen Hyperfunktion der Nebenniere. Unter anderm spricht gegen diese letztere 
Annahme, daß bei der Adrenalinglykosurie niemals eine Vermehrung der Leberdiastas 


gefunden wird. — Als Ursache der Leberveränderung wird eine innere Sekretion 
der Niere angenommen, die bei der Nierenexstirpation und bei akuter Nephritis fort- 
fällt. H. Tachau (Berlin). 


Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschilddrüsen. Thymus: 


Engelhorn, Ernst, Schilddrüse und weibliche Geschlechtsorgane. Habili- 
tationsschr., Erlangen 1912, 37 S., 4 farb. Taf. (Univ.-Buchdr. Junge & Sohn, 
Erlangen.) 

Untersuchungen des Autors an menstruierenden und schwangeren Frauen bilden 
eine neue Stütze dafür, daß die Schilddrüse in diesen Phasen des Geschlechtslebens eıne 
Vergrößerung erfahren kann. Unter 200 graviden Frauen fand Engelhorn 120mal 
eine für die Inspektion und Palpation deutlich wahrnehmbare Vergrößerung der 
Schilddrüse, während bei 150 nicht graviden Frauen die Schilddrüse nur 30 mal ver- 
größert gefunden wurde. Die Vergrößerung der Schilddrüse während der Schwanger- 
schaft ist also als eine physiologische Erscheinung anzusehen. Untersuchungen 
der Schilddrüsen gravider Kaninchen und Meerschweinchen ergaben eine Hypertrophie 
und Hvperplasie dieses Organs. Auch die Untersuchungen der Schilddrüsen schwangerer 
Frauen führten zu dem Bilde der Hvpertrophie. Die auffallende Tatsache, daß auch 
bei brünstigen Kaninchen die Schilddrüse das Bild einer lebhaftigen Sekretion dar- 
bietet, führte zur Untersuchung der Ovarien dieser Tiere: so oft sich ein frisches Cor- 
pus letum im Ovar fand (brünstige und gravide Tiere), konnte eine Hypertrophie 
der Schilddrüse nachgewiesen werden. Verf. glaubt, daß dieser Befund vielleicht 
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eine neue Deutung für die Ursache der Schilddrüsenvergrößerung zur Zeit physiolo- 
gischer Sexualvorgänge geben kann. Seine Befunde an graviden und brünstigen Meer- 
schweinchen gestatten die Annahme, daß die Funktion des Ovars einen Einfluß auf 
die Schilddrüse ausübt. Er konnte bei einer Reihe von kastrierten Kaninchen eine 
‘ Hypertrophie der Schilddrüse nachweisen, eine Tatsache, die zu dem Schlusse be- 
rechtigt, daß diese Hypertrophie durch den Ausfall der Ovarialfunktion bedingt ist. 
Für die Annahme, daß es durch das Corpus luteum zu einer Hemmung der Ovarial- 
funktion kommt, spricht vor allem die Tatsache, daß in der Mehrzahl der Fälle bei der 
Frau während der Schwangerschaft die Ovulation ausbleibt. Diese Annahme der 
 Hypofunktion des Ovariums, die durch das Corpus luteum bedingt ist, ermöglicht eine 
eindeutige Erklärung der Schilddrüsenvergrößerung zur Zeit der Pubertät, der Menses 
. und der Schwangerschaft. Eine Stütze findet diese Annahme durch die mit Darreichung 
von ÖOvarialsubstanz an schwangeren Frauen erzielte Verkleinerung der Schilddrüse. 
Die Vergrößerung der Drüse im Klimakterium ist durch den physiologischen Ausfall 
der Ovarialfunktion zu erklären. Fritz Loeb (München). 


Halsted, William S., Report of a dog maintained in good health by a para- 
thyroid autograft approximately one fourth of a millimeter in diameter. And 
comments on the development of the operation for Graves’ disease as influenced 
by the results of experiments on animals. (Hund bei guter Gesundheit er- 
halten durch Autotransplantation der Parathyreoidea. Durch den 
Tierversuch gewonnene Erfahrungen bei der Operation wegen Basedow.) 
Journal of exp. med. 15, S. 205—215. 1912. 

In Verfolg früherer Versuche (dasselbe Journ. 11, S. 175. 1909) berichtet Halsted 
über einen Hund, der nach Exstirpation sämtlicher Nebenschilddrüsen und Auto- 
transplantation eines kleinen Stückchens Nebenschilddrüsengewebes, etwa !/4 mm 
im Durchmesser, sich 15 Monate lang wohl befand. Am 6. II. 1908 und 24. III. 1908 
wurden dem Hunde beide Hälften der Thyreoidea mit sämtlichen Parathyreoideae 
exstirpiert und ein kleines Stück Nebenschilddrüse in Schilddrüsengewebe eingebettet 
autotransplantiert. Ende März 1908 vorübergehender Tremor der Zunge, Juni Er- 
scheinungen von Myxödem, die im November wieder zurückgegangen sind. 25. II. 
1909 Exstirpation des transplantierten Stückes. März Zungentremor, Abnahme der 
Kraft, myxödematöse Erscheinungen. April 1909 Trousseau positiv. Mai 
allgemeiner Tremor, zunehmende Erschöpfung, 24. V. 1909 dem Tode nahe, 
getötet. Sektion und Untersuchung des exzidierten Stückes durch Mc. Callum. 
Mehrere kleine Nebenschilddrüsen. Hodenatrophie. Geringe Veränderungen an der 
Hypophyse. Nebenschilddrüsen nirgends gefunden. Thymus vergrößert, mikroskopisch 
geringe Atrophie. Das exzidierte Stück Nebenschilddrüse ist etwa !/;, mm dick und 
I mm lang. Eingebettet in dichtes Bindegewebe, nicht atrophisch. Auffallend ist 
das späte Einsetzen der tetanischen Erscheinungen. Bei der Operation des Basedow 
muß man unter Umständen fast alles Schilddrüsengewebe fortnehmen, um Besserung 
und Heilung zu erzielen. H. Ziesche (Breslau). 


Nebennierensystem : 


Munro, John M. H., A case of Addison’s disease treated with tuberculin. (Ein 
Fall von Addisonscher Krankheit, behandelt mit Tuberkulin.) Brit. 
med. journal 2673, S. 665—667. 1912. 

Aus der Anamnese des Falles sind von Wichtigkeit: Im Anschluß an Pflege 
einer an Tuberkulose verstorbenen Schwester seit 2 Jahren Nachlassen der Kräfte 
und Erschöpfungsgefühl, Myasthenie, Kopfschmerz, Verstopfung (die verschiedentlich 
mit Diarrhöen abwechselt), Brechneigung (unabhängig von Nahrungsaufnahme), 
Depressionserscheinungen, Nasenkatarrh, leichte Braunfärbung der Haut, Auftreibung 
und Schmerzhaftigkeit ım Bereich der 2. rechten Rippenknorpelgrenze. Keine heredi- 
täre Belastung. — Objektiver Befund: Thorax- und Abdominalorgane bei gewöhn- 
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licher Untersuchung ohne krankhaften Befund; leichter Tremor der Hände und Füb-: 
keine Thyreoideavergrößerung; kein Exophthalmus; graduell abgestufte Braur- 
färbung der Haut, vor allem an Lippen, Anus, Nacken, Vorderarm, Schulter. Schmer- 
zen im rechten Knie bei stärkerer Inanspruchnahme; Hämoglobin über 100; Ervthro- 
zyten normal; polynukleäre Leukocyten 4200; keine abnormen Zellen. Thermolabiler 
opsonischer Index 0,80 (2 Tage später 1,00); thermostabiler Index 0,4; Blutdruck 
zwischen 108 und 120. Da Behandlung mit Nebennierenextrakt ohne wesentlicher. 
Erfolg, Tuberkulintherapie. Hiernach Steigerung des opsonischen Index innerhalt 
32 Stunden auf 1,48. Die spezifische Therapie wird in gewissen Abständen über eine 
Beobachtungszeit von 4 Jahren fortgesetzt, an deren Ende die Erkrankte, nach Ver- 
schwinden aller Beschwerden, wieder arbeitsfähig ist; auch der Nasenkatarrh sowie 
dıe Erscheinungen an der Knorpelknochengrenze der 2. rechten Rippe und am rechter: 
Knie, die als Tuberkulose gedeutet werden, sind gut beeinflußt. Alfred Lindemann. 


Hypophyse: 


Aschner, B. und 0. Porges, Über den respiratorischen Stoffwechsel hypo- 
physipriver Tiere. (Med. Univ.- Klinik u. Inst. f. allg. u. exp. Pathol., Wien.) Biochem. 
Zeitschr. 39, S. 200—204. 1912. 

Von 2 Hunden desselben Wurfes wurde dem einen im Alter von 6 Wochen der 
Vorderlappen der Hypophyse exstirpiert. Beide wurden dann mit 10 Monaten einer 
Untersuchung des respiratorischen Stoffwechsels mit der Zuntz -Geppertschen 
Versuchsanordnung unterworfen. Der hypophysektomierte Hund zeigte nur einen 
Sauerstoffverbrauch von 46,49 cem pro Min. bei einem Körpergewicht von 10 ke. 
Bei Berechnung auf 1000 ccm Körperoberfläche ergab sich danach 8,129 cem O-Ver- 
brauch pro Minute, während der niedrigste bisher beobachtete Wert 11,09 ccm beim 
Hunde ist. Als Ursache des verminderten Sauerstoffverbrauchs ist beim Hypo- 
pitultarismus wie beim Myxödem auf eine verminderte Oxydationsenergie der Zellen zu 
rekurrieren. Daneben läßt sich als weitere Ursache dafür eine konstante Temperatur- 
erniedrigung um 1—1!/g° feststellen. Borchardt (Königsberg). 


Nijhoff, G. C., Verdient pituitrine als Weeönopwekkend middel te worden 
aaubevolen. (Darf Pituitrin als wehenerweckendes Mittel empfohleü 
werden.) Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1912, I, S. 806—810. 

Übersichtliche Arbeit, deren Schlußfolgerung dahin lautet, daß der Praktiker 
wohl tut, wenn er, bis mehrere Erfahrungen vorliegen, das teure und nicht gefahr- 
lose Mittel vorläufig nicht benutzt. L. de Jager (Leeuwarden). 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Rieder, H., Die physiologische Diekdarmbewegung beim Menschen. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. 18, S. 8&5—121. 1912. 

Es werden 4 Gruppen von Bewegungsformen am Dickdarm unterschieden: 
1. Die regulären peristaltischen Bewegungen, die den Darminhalt analwärts verschieben. 
Sie kommen am besten am absteigenden Kolon zur Beobachtung. — 2. Die großen 
peristaltischen Bewegungen. Diese scheinen normalerweise nicht bei allen Menschen 
vorzukommen. Sie können analwärts oder oralwärts verlaufen und erstrecken sich auf 
eine Länge von mindestens 10—20 em. Sie sind nicht notwendig zur phvsiolorischen 
Ve nz aber deshalb noch nicht als patholowisch zu bezeichnen. Wahrse heinlich 
sind sie dureh stärkere chemische Reize oder bestimmte nervöse Errexung bedingt. 
Nach Schwarz, Bergmann und Lenz stehen sie in Beziehung zur Stuhlentleerung. 
Rieder hat sie auch unabhängig von der Defäkation beobachtet. Sie setzen sich zu 
sammen aus einer proximalen zirkulären Einschnürune, die sich über 10—20 em 
oder mehr ausdehnt, und distalem Nachlassen des Tonus der Rinsmuskulatur. — Die 


— 541 — 


Defäkationsbewegungen stellen tonische Kontraktionen sämtlicher Muskelschichten 
des Rektums und des distalen Kolons oder nur des ersteren dar, die von der quer- 
gestreiften Muskulatur des Dammes und der Bauchpresse unterstützt werden. Bei 
einer ausgiebigen Defäkation entleert sich gewöhnlich das Rektum und Sigmoideum. 
— 3. Die antiperistaltische, rückläufige Bewegung. Sie bildet in Verbindung mit einer 
zirkulären Schnürfurche am Anfang des Colon transversum ein Hindernis für den anal- 
wärts verlaufenden Transport der Ingesta. Dadurch wird offenbar die langsame, 
digestive und resorbierende Tätigkeit des Dickdarms unterstützt. Die Antiperistaltik 
am Dickdarm stellt einen normalen Vorgang dar, der unter pathologischen Verhält- 
nissen enorm gesteigert sein kann. Eine rückläufige Inhaltsverschiebung kann an allen 
Abschnitten des Dickdarms beobachtet werden. — 4. Die Pendelbewegung oder wogende 
Bewegung. Diese Bewegungsform hat keine Vorwärtsverschiebung, sondern nur eine 
Durchmischung des Darminhaltes zur Folge. Sie kommt durch Kontraktion vor- 
wiegend der Längsmuskulatur zustande und bewirkt ausgiebige Verschiebungen, 
namentlich des Colon transversum und des Colon sigmoideum. Durch diese starken 
Bewegungen wird auch die lokale Blut- und Lymphzirkulation und dadurch wieder 
die Resorption gefördert. Neben dieser Form der Mischbewegung ist noch die Aus- 
und Einstülpung der Haustren zu erwähnen, durch welche eine ausgiebige Durch- 
knetung des Dickdarminhaltes bewirkt wird. Ferner teilt R. die ausführlichen Proto- 
kolle zweier Verdauungsversuche an gesunden Menschen mit normaler Darmfunktion 
mit. An den beigegebenen Text- und Tafelfiguren sind fast alle geschilderten Dick- 
darmbewegungen zu erkennen. Im 1. Falle wurden 47 Röntgenaufnahmen in 33 Stunden, 
im 2. Falle 46 Aufnahmen in 24 Stunden gemacht. G. Böhm (München). 


Neukirch, Paul und Peter Rona, Experimentelle Beiträge zur Physiologie des 
Darmes. 1. (Biochem. Laborat., Krankenh. a. Urban, Berlin.) Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. 144, S. 555—568. 1912. 

Die Verff. prüfen die Einwirkung einer Reihe Monosaccharide auf den überlebenden 
Dünndarm von Kaninchen. Zu ihren Versuchen bedienen sie sich der Methodik von 
R. Magnus und verwandten auch die von ihm empfohlene T yrodesche Nährlösung. 
Zu dieser Lösung wurden abwechselnd 1°/,. Glukose, in anderen Versuchen 1°/% d- 
Fruktose, d-Mannose oder d-Galaktose zugesetzt. Das arbeitende Darmstück von 
2 cm Länge befand sich in einem Becherglas mit 500 ccm Tyrodelösung von 38°, 
durch die Sauerstoff perlte. Nach Zusatz der betreffenden Zuckerlösung wurde die 
Wirkung auf den Darm von der registrierenden Kurve abgelesen, außerdem der Zucker- 
gehalt der Lösung vor und nach dem Versuch durch Polarisation und Reduktion be- 
stimmt. Verluste durch bakterielle Vergärung konnten ausgeschlossen werden. 

Die Glukose besitzt, wie schon bekannt, einen mächtig belebenden Einfluß auf 
den Darm von Kaninchen. Fast momentan wird die Bewegung sehr stark angeregt 
und noch ausgiebiger wie in der Normalperiode. Dabei halten die großen Ausschläge 
noch nach 7—8 Stunden an. Im Gegensatz hierzu übt die d-Fruktose keinerlei Wir- 
kung auf die Darmbewegung aus, während die Wirkung der d-Mannose jener der 
Glukose gleichkommt. Die Galaktose ist fast ganz wirkungslos. In Übereinstimmung 
mit den Registrierversuchen stehen die Resultate der chemischen Untersuchung der 
Nährlösungen. Die Verluste der Zuckerlösungen am Ende des Versuches waren bei 
Glukose- und Mannosezusatz nennenswert und deutlich nachweisbar, es war also 
Zucker bei der Muskelarbeit verbraucht worden entsprechend der beobachteten An- 
regung. Bei d-Fruktosezusatz fand sich, wie zu erwarten, keinerlei Abnahme des Zucker- 
gehaltes; dagegen fand sich fast stets ein mehr oder weniger deutlicher Verbrauch 
= Galaktoselösung, ohne daß sich dieser in einem motorischen Effekt geäußert 

åtte. 

Aus den Versuchen schließen die Verff. einmal, daß vermutlich gewisse Beziehungen 
zwischen der sterischen Konfiguration der Zucker und ihrer Wirksamkeit auf den Ka- 
ninchendarm bestehen (die Fruktose ist eine Ketose, d-Glukose und d-Mannose sind 
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ebenso wie die Galaktose Aldosen). Andererseits sprechen die Versuche dafür, d4- 
Traubenzucker bzw. Mannose nicht etwa nur als Wärmequellen, infolge ihrer Ver 
brennung, der Muskelbewegung dienen, sondern daß für die Unterhaltung der B- 
wegung ihre chemische Energie direkt verwertet werden kann. E. Mayerle (Karlsruh-»;. 


Weiss, Otto, Die Resorption des Fettes im Magen.: (Physiol. Inst., Königs 
berg i. Pr.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 144, S. 540—543. 1912. 

Niedere Wirbeltiere (Ringelnattern) haben das ganze Leben hindurch die Eiger. 
schaft, Fett durch das Magenepithel hindurch zu resorbieren. Höhere Wirbeltier 
(Hund, Katze) vermögen das auch, aber nur in der ersten Zeit nach der Geburt; das 
Epithel im Magenfundus verliert die Fähigkeit zur Fettresorption zuerst. — Der 
Magen wurde in Flemmingscher Lösung oder Osmiumsäurelösung fixiert; vorhandene: 
Fett gibt sich durch Reduktion der Osmiumsäure zu erkennen. Zur Kontrolle der 
Fettreaktion diente Sudanfärbung. W. Frey (Königsberg). 


Weiss, Otto, Eine Methode, die Belegzellen der Magenschleimhaut isoliert zu 
schwärzen. (Physiol. Inst., Königsberg i. Pr.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 144, 
S. 544. 1912. 

Präparate der Magenschleimhaut werden zuerst in 4proz. Lösung von Forma!- 
dehyd fixiert und dann in eine Lösung von Osmiumsäure hineingelegt. Das Gewebe 
nımmt dabei einen olivgrünen Ton an, während die Belegzellen intensiv schwarz 
werden. W. Frey (Königsberg). 


Popielski, L., Blutdruck und Ungerinnbarkeit des Blutes bei der Tätigkeit der 
Verdauungsdrüsen. (Inst. f. eep. Pharmakol., Univ. Lemberg.) Pflügers Arch. f. d. 
ges. Physiol. 144, S. 135—151. 1912. 

Drüsensekretion tritt auf, wenn gleichzeitig eine Blutdrucksenkung und eine Auf- 
hebung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes erfolgt. Die Sekretionsgröße ist der Größe 
der Blutdrucksenkung direkt proportional. Der Grad der Blutdrucksenkung ist ver- 
bunden mit dem Grade der Gerinnungshemmung des Blutes. Vasodilatin bewirkt 
Gerinnungsunfähigkeit des Blutes und Blutdrucksenkung. (Zur Bestimmung der Blut- 
gerinnung bediente sich der Verf. der Methode von Brodie: Anblasen eines Bluttropfens 
und Betrachtung der in ungeronnenem Zustande auftretenden Zitterbewegungen 
unter dem Mikroskope.) Magnus-Alsleben (Würzburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Schüle, A., Die relative Insuffizienz des Magens. (Diakon.-Haus, Freiburg i. B.) 
Med. Klinik 8, S. 429—431. 1912. 

Verf. bespricht im Rahmen eines klinischen Vortrages die Zustände relativer 
Insuffizienz der sekretorischen und motorischen Funktion des Magens. In 
ersterer Beziehung handelt es sich um Zustände, bei denen der Sekretionsmechanis- 
mus so geschädigt ist, daß er bei stärkeren Anforderungen versagt; das können sekre- 
tionshemmende Einflüsse bei nervöser Dyspepsie sein, ferner alle möglichen orga- 
nischen Krankheiten. Zur Prüfung, ob relative Insuffizienz der sekretorischen Funktion 
besteht, eignet sich sowohl Probefrühstück als auch Probemahlzeit, von denen die 
letztere viel mehr Salzsäureaffinitäten besitzt, infolgedessen viel mehr Salzsäure zum 
Auftreten freier Salzsäure erfordert, dafür aber auch einen viel stärkeren Sekretions- 
reiz darstellt. In zweifelhaften Fällen ist es gut, beide Probeessen zu verwenden. 
ja unter Umständen noch ein drittes, das aus safttreibenden und wenig Salzsäure 
verlangenden Speisen zu bestehen hätte (Fleischbrühe und geröstetes Brot). — Ein- 
facher ist die Prüfung der Motilität. Verf. empfiehlt die Leerspülung nach Probe- 
frühstück und die Bestimmung des lufttrockenen Rückstandes, ferner die Prüfung 
7 Stunden nach Probemahlzeit, sowie nüchterne Spülung. — Zum Schluß therapeu- 
tische Winke. Meinertz (Rostock). 
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Zoeppritz, Heinrich, Der Nachweis von okkultem Blut im Stuhl und Magen- 
inhalt und seine Beziehungen zur Diagnose chirurgischer Magenkrankheiten, ins- 
besondere zur Frühdiagnose des Magenkarzinoms. (Chirurg. Klinik, Kiel.) Mitteilg. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 24, S. 538—582. 1912. 

Bei der Würdigung des Nachweises von okkultem Blut im Stuhl mittels. der Guajac- 
probe sind zunächst Fehlerquellen auszuschließen: Blutfarbstoff aus Fleisch der Nah- 
rung, Blutungen aus Mundhöhle usw. Außerdem gibt es zahlreiche Zustände, bei denen 
Blut im Stuhl auftreten kann; praktisch fallen die meisten wenig ins Gewicht. Bei 
Magenkrankheiten fand sich in 20 Fällen von Achylia gastrica, die aus irgendeinem 
Grunde laparotomiert wurden, niemals positive Guajacreaktion, wenn die Untersuchung 
mit den nötigen Kautelen (fleischfreie Kost usw.) vorgenommen wurde, ebensowenig 
in 22 sonstigen Fällen von Gastritis, ferner niemals bei Adhäsionen, die auf dem 
Boden eines abgeheilten Ulkus entstanden waren. Für die Diagnose des chirurgisch 
zu behandelnden (chronischen) Magengeschwürs hat die Untersuchung auf okkultes 
Blut nur untergeordnete Bedeutung: nur in 54% der Fälle fiel die Reaktion positiv 
aus. Dagegen war sie unter 110 sichergestellten Fällen von Magenkarzinom nur 6 mal 
negativ, also in 94,55% der Fälle positiv. Da das Magenkarzinom offenbar schon sehr 
früh ulzeriert, so ist der Befund von okkultem Blute ein Frühsymptom des Magen- 
karzinoms. In den wenigen Fällen, wo der Nachweis negativ ausfiel, braucht es sich 
nicht um noch fehlende Ulzeration zu handeln, sondern es kann das Blut unter Umständen 
so verändert sein, daß es seine ozonübertragende Fähigkeit verliert (Reaktionshemmun- 
gen von Messerschmidt). — Der negative Blutbefund spricht also bei Verdacht 
auf Magenkarzinom mit sehr großer Wahrscheinlichkeit gegen Krebs, ein immer 
wieder erhobenes positives Ergebnis bei älteren Leuten, deren Klagen auf den Magen 
hinweisen und deren Allgemeinbefinden leidet, mit sehr großer Wahrscheinlichkeit 
dafür: in solchen Fällen ist unter allen Umständen zur Probelaparotomie zu raten. 
Ferner ist eins der ersten objektiven Symptome eines Rezidivs der okkulte Blutbefund. 

Meinertz (Rostock). 


Thiele, K., Beitrag für die diagnostische Verwendbarkeit des Gehaltes an 
gelöstem Eiweiß bei Achylia gastrica. (Augusta-Hospital, Berlin.) Berl. klin. Wochen- 
schr. S. 544—545. 1912. 

Verf. hat nach der von W. Wolff und Junghans angegebenen Methode der 
quantitativen Bestimmung gelöster Eiweißstoffe im Mageninhalt den Eiweißgehalt 
von 27 Achylikern untersucht. Er fand die Angabe jener Autoren bestätigt, daB die 
Achylia gastrica (benigna) einen sehr geringen Eiweißgehalt besitzt, ihr dagegen ein 
viel höherer Eiweißgehalt zukommt, wenn sie auf der Grundlage eines Karzinoms 
erwachsen ist. So gelang es ihm nach diesem Verfahren auch, in 2 Fällen von be- 
ginnendem Magenkrebs diesen Befund differential-diagnostisch zu verwerten, während 
es sich in den übrigen Fällen um langbeobachtete Achylien oder um einwandsfrei 
erwiesene Karzinome handelt. Junghans (Berlin). 


Voorhoeve, N., De klinische en radiologische diagnose der maagcolonfistel. 
(Die klinische und radiologissche Diagnose der Magenkolonfistel.) 
Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde. 1912, I, S. 728—737. 

Der Verf. hat bei einem Patienten, der an Magenkarzinom litt, die Diagnose auf 
eine Magenkolonfistel mittels der radiologischen Untersuchung gestellt, welche bei 
der Obduktion auch als anwesend sich ergab. Die Fistel gab keine klinischen Symptome. 
Weder fäkales Erbrechen, noch ein fäkulenter Geruch aus dem Munde wiesen auf 
das Bestehen der Fistel hin. Die Magenspülung ergab Blut und Schleim, Milchsäure, 
Abwesenheit von Salzsäure, dagegen keinen Dickdarminhalt. Nur war Durchfall vor- 
handen, wie es bei einem fortgeschrittenen Karzinom nicht selten vorkommt. Die 
radiologische Untersuchung, welche zweimal gemacht wurde, ergab, daß sich der Magen 
sehr schnell entleerte, und daß sehr bald nach der Einnahme des Bismutbreis dieser 
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sich in der Flexura sigmoidea befand. Zwar hatte offenbar ein Teil des Breis den Magen 
durch den Pvlorus verlassen, doch war zwischen diesem Schatten und der Flexura 
das Kolon leer. Weitere Versuche zur Stützung der Diagnose waren nicht möglich, 
da der Mann sehr bald nach der zweiten Radioskopie gestorben ist. L. de Jager. 


Kreuzfuchs, Siegmund, Röntgenbeobachtungen beim Ulcus duodeni. (Wien. 
allg. Poliklinik.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 411—413. 1912. 


In Übereinstimmung mit amerikanischen und englischen Autoren fand Verf. 
bei Patienten, die an Ulcus duodeni litten: 1. Hypertonie des Magens; 2. gesteigerte 
Entleerungsgeschwindigkeit des Magens. Diese kommt zustande durch Aufhebung 
des Duodenalreflexes. 3. Zuweilen persistierenden Wismutfleck im Duodenum. Autor 
konnte in 3 Fällen beobachten, daß dieser Fleck dem von den Patienten angegebenen 
Schmerzpunkt entsprach. 4. Verzögerung der Magenentleerung gegen Ende der 
Magenverdauung (Sechsstundenrest). Diese wird bedingt durch Hemmung der Magen- 
entleerung bei zunehmender Füllung des Jejunums (Kelling). Kreuzfuchs nimmt 
an, daß der sogenannte Hungerschmerz zeitlich mit dem durch den Jejunal-Reflex 
ausgelösten PylorusschlußB zusammenfällt, und daß dieser und nicht die Hyper- 
azıdıtät des Magens die Schmerzen bei Ulcus duodeni auslöst. G. Boehm. 


Dietrich, Hans Albert, Statistische und ätiologische Bemerkungen zum Ulcus 
pepticum duodeni. (Alg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf) Münch. med. Wochen- 
schr. 59, S. 638—640. 1912. 


Verf. weist zunächst auf das auffallend seltene Vorkommen des Magen- bzw. Duo- 
denalgeschwürs in Hamburg hin. Während Oberndorfer für München 7% angibt, 
wurden während der letzten 4 Jahre unter 8534 Sektionen nur 1,1% für Magengeschwür 
notiert. Die Ulcera et cicatrices duodeni beziffern sich auf 0,4%, während hämor- 
rhagische Erosionen in 0,02%, der Fälle vorkamen. Das Duodenalgeschwür bevorzugte 
hauptsächlich das männliche Geschlecht, während das Magengeschwür beide Geschlech- 
ter annähernd gleichmäßig befiel. Häufigeres Vorkommen zu einer bestimmten Alters- 
klasse ließ sich weder beim Magen- noch Darmgeschwür ermitteln, während die hämor- 
rhagischen Erosionen mit Vorliebe das Kindesalter heimsuchten. Wie das Magen- 
geschwür, so trat auch das Ulcus duodeni vorwiegend einzeln auf. Sein Sitz war fast. 
immer dicht hinter dem Pylorus, 11 mal an der Vorderwand, 9 mal an der Hinterwand 
des Darmes. Seine Größe wechselte sehr, von 5 :2 mm bis 5 : 3 cm fanden sich alle 
Übergänge. Die Form war meist rund, manchmal oval; die Ränder glatt, der Grund 
gereinigt. Das Duodenulkus drang trichterförmig in schiefer Richtung allermeist tief 
in die Darmwand ein (9mal bis zur Muscularis, 8mal Serosa, 15 mal noch weiter). 
Eine Ausheilung war sehr selten, tödliche Blutungen häufiger als beim Magengeschwür, 
Perforationen sogar 3 mal so häufig. Von 7 Perforationen erfolgten 5 in die freie Bauch- 
höhle, die beiden anderen machten umfangreiche subphrenische Abszesse. Auch er- 
folgte Durchbruch in Leber, Pankreaskopf und Gallenblasenhals. Bei Duodenal- 
stenosierung zeigte sich Magendilatation, die chronischen Geschwüre imponierten als 
massige Neubildungen. 

Bezüglich der Ätiologie des Ulcus duodeni ließ sich feststellen, daß weder Haut- 
verbrennungen noch Pädatrophie in Frage kommen. Auch Arteriosklerose und Herz- 
veränderungen dürfen nieht beschuldigt werden, denn sie sind vielfach erst zu dem 
Geschwür später hinzugetreten. Dagegen sprachen auffallend viele Fälle für eine post- 
operative“ Ätiologie, wonach infolge von Unterbindungen des Netzes und Mesenteriums. 
bei Appendicitis auch auf dem Wege der Infektion sich Thromben bilden, welche 
retrograd verschleppt kleinere Darmgefäße verstopfen. Junghans (Berlin). 


Cecil, Russell L. and Kenneth Bulkley, On the lesions produced in the appendix 
by oxyuris vermicularis and trichocephalus trichiura. (Veränderungen des 
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Appendıx durch Oxyuris vermicularis und Trichocephalus trıchıura 
hervorgerufen.) Journal of exp. med. 15, S. 225—245. 1912. 

Die Untersuchungen wurden an 148 unausgesuchten Appendices von Kindern 
im Alter von 2—15 Jahren vorgenommen. Der Appendix wurde frisch untersucht, wahr- 
nehmbare Parasiten identifiziert, in den Fällen, wo keine gefunden wurden, spülte 
man die Schleimhaut mit sterilisierter Kochsalzlösung ab, zentrifugierte und mikro- 
skopierte den gewonnenen Bodensatz. — Unter 129 Fällen von Kinderappendizitis 
wurde in 15%, im Appendix Oxyuris oder Trichocephalus gefunden; ersterer war 
17-, letzterer 2mal vorhanden. In 15 Fällen fand sich eine nicht eitrige, katarrhalische 
Entzündung der Schleimhaut. In 4 Fällen war der Appendix gangränös. Oxyuris 
verletzt die Mukosa, indem er durch das Deckepithel durchbricht und sich in der Nähe 
der Lymphfollikel ansiedelt. Die Invasion ist gewöhnlich von Blutextravasationen 
in das umgebende Iymphoide Gewebe und Blutaustritt durch die verletzte Mukosa 
begleitet. Manchmal entstehen Geschwüre mit unterminierten Rändern, deren Grund 
von der Submukosa gebildet wird. Charakteristisch ist für diese Veränderungen das 
Fehlen entzündlicher Erscheinungen, wenn nicht sekundäre bakterielle Infektion 
hinzutritt. Gelegentlich kommt es als Heilungsprozeß zu einer fibrösen Abkapselung 
und hyalinen Degeneration der Parasiten. Trichocephalus schafft ähnliche Ver- 
änderungen der Mukosa, auch ohne entzündliche Reaktion; er siedelt sich aber nicht 
in den Lymphfollikeln, sondern unter dem Deckepithel an. Beide Parasiten sind im 
Falle ihres Vorkommens die Ursache der gefundenen anatomischen Veränderungen. 
Anhang von Krankengeschichten. H. Ziesche (Breslau). 


Göppert, F., Ventilverschluß durch Abknieckung im untersten Teil. des Dick- 
darms im späteren Kindesalter. Ein Beitrag zur Entstehung des Megakolons. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, S. 588—589. 1912. 

Bei einem 3!/ jährigen Kinde, welches, abgesehen von einer 3/, Jahre zurückliegenden 
leichten Verdauungsstörung, stets gesund war, entwickelt sich im Laufe von 8 Wochen 
eine rapid zunehmende, zur Kachexie führende Auftreibung des Leibes. Durch Ein- 
führen des Darmrohres wurden aus einer Höhe von 20—27 cm oberhalb des Afters 
3ją l flüssigen Kotes und soviel Windes entleert, daß der Leibumfang von 70,8 auf 
57,0 cm zurückging. Durch systematische Anwendung des Darmrohres wurde völlige 
Heilung erreicht. Es handelt sich in diesem Falle um ein der echten Hirschsprung- 
schen Erkrankung völlig gleiches Symptomenbild, welches durch Abknickung im unter- 
sten Teile des Dickdarms entsteht. Bisher ist diese Form der Hirschsprungschen 
Erkrankung nur im frühen Säuglingsalter beobachtet worden (Blochmann, Berl. 
klin. Wochenschr. 1909, Nr. 13), ein Fall bei einem älteren Kinde, wie der beschriebene, 
war noch nicht bekannt. Pringsheim (Breslau). 


Gillespie, E., Acute intestinal obstruction, caused by the appendix vermiformis 
the obstruction obscuring an acute appendicitis. (Akuter Darmverschluß, 
bedingt durch den Wurmfortsatz; gleichzeitige Appendizitis durch 
den Ileus cachiert.) Lancet 182, S. 792. 1912. 

Kurzer Krankheits- und Operationsbericht. Der Wurmfortsatz hatte das zu- 
und abführende Ende einer Darmschlinge stranguliert und wies gleichzeitig an seiner 
mit dem betreffenden Mesenterialteil verwachsenen Spitze eine Perforationsöffnung 
auf. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Mayo, Charles, H., Failure of the colon to rotate. („Mangelhafte Drehung 
des Kolons“, i. e. patholog. Lagerung des Kolons infolge Hemmung der 
fötalen Entwicklung.) Med. record 81, S. 401—403. 1912. 

Im. frühen fötalen Leben ist der Verdauungskanal ein vertikales Rohr, das in 
der Mittellinie des Körpers verläuft. An diesem bildet sich zuerst die Magenblase 
und später entsteht eine kleinere, blasıge Erweiterung etwa in der Mitte des primitiven 
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Verdauungsrohrs, das zukünftige Cökum. Zwischen Magen- und Cökum-Anlage ist 
das Wachstum ein ziemlich schnelles, es bildet sich hier der Dünndarm mit seinem 
Mesenterium. Das Wachstum der Kolonanlage geht langsamer vor sich. Das Cökum 
steigt allmählich in der linken Bauchseite nach oben und dann nach rechts, die Mittel- 
linie überschreitend und den Dünndarm nach der Mitte des Abdomens verdrängend, 
In diesem Stadium kommt die Überkreuzung des Duodenums durch das Mesenterium 
zur Ausbildung. Etwa im 4. Monat des fötalen Lebens liegt das Cökum in der rechten 
Bauchseite, unterhalb der Leber. Von da steigt es abwärts in die rechte Fossa iliaca, 
die es gewöhnlich am Ende des fötalen Lebens oder bald nach der Geburt erreicht. 
Diese Wanderung des Kolons kann nun vollständig ausbleiben oder an irgendeiner 
Stelle vorübergehend oder dauernd unterbrochen werden. Die Kenntnis der daraus 
resultierenden abnormen Lagerungen des Appendix —: retrocökal, in der Lebergegend, 
mit der Gallenblase, dem Duodenum oder dem Magen verwachsen, in der linken 
Bauchseite oder in der linken Fossa iliaca, — ist für die Diagnose und Operation der 
Appendizitis an atypischem Ort von Wichtigkeit. Bei vollständig unterbliebener 
Wanderung des Kolons nach der rechten Bauchseite ist das Duodenum beweglich 
und hat ein Mesenterium. Autor hat in 2 Jahren 5 Fälle beobachtet, bei denen sich 
das Cökum und Colon ascendens in der linken Bauchseite befand. G. Boehm. 


Leber und Gallenwege. 


. Günther, H., Über einen Fall von Leberzirrhose beim Erwachsenen auf Grund 
kongenitaler Lues. (Patholog. Inst. Bonn.) Dissertation, Bonn 1912, 30 S. (Emil 
Eisele.) 

24jähriger Mann. Wegen eines seit mehr als 12 Monaten bestehenden Ikterus 
eingeliefert. Dunkelbraun-schmutziggrüne Hautfarbe. Jeder Alkoholmißbrauch wird 
bestritten, ebenso soll niemals der geringste Hautausschlag bestanden haben. Die 
körperliche Entwicklung sehr zurückgeblieben. Pat. glich mehr einem 15-, als einem 
24jährigen. Für die Diagnose Lues sprecher positiver Wassermann, Hutchin- 
sonsche Zahnveränderungen, Infantilismus. Starker Milztumor und Aszites. 7 Monate 
nach Einlieferung Talmasche Operation erfolgreich ausgeführt. Aszites schwand. 
Pat. blieb lange beschwerdefrei. 14 Tage ante exitum (Pneumonie) Ödem beider 
Beine. Bei der Sektion Milz um das 6—-8fache vergrößert. An den Organen typische 
Veränderungen. 

Aus den mikroskopischen Untersuchungen geht hervor, daß eine Zirrhose in 
der Leber vorlag. Für den Ikterus gibt Verf. zwei Erklärungen: einmal das Aus- 
bleiben der Gallengangswucherung, daher Insuffizienz der Gallenabfuhr, dann die 
Unterbrechung der Abflußwege durch Nekrose der Leberzellen. Verf. beantwortet 
das Thema seiner Arbeit dahin, daß sowohl der beschriebene Fall als auch allgemein 
Leberzirrhose auf kongenitale Syphilis bezogen werden kann. Fritz Loeb. 


Beule, Fritz de, Laatste gegevens der wetenschap betreffende diagnose en be- 
handeling van leversteen. (Neuere Erfahrungen der Wissenschaft über die 
Diagnose und Behandlung der Gallensteine.) Geneeskundig Tijdschrift voor 
Belgie 1912, S. 53—62 u. 73—83. 

Der Verf. behandelt die Diagnose und Behandlung des Choledochussteins. In 
erster Linie weist der Verf. auf die Mitbeteiligung des Pankreas hin; für die Diagnose 
wird vor allem großer Wert auf die Cammidgesche Reaktion gelegt. — Wenn neben 
Zeichen eines Abschlusses der Gallenwege diese Reaktion positiv ausfällt, so liegt 
ein Abschluß des D. choledochus vor. Doch ist dieser Verschluß bei Gallensteinen 
nicht ein vollständiger, wie es bei Karzinom und anderen geweblichen Verschließungen 
vorkommt. Bei Choledochussteinen findet man nie eine prallgespannte Gallenblase, 
der Ikterus nimmt nicht regelmäßig zu, sondern zeigt Remissionen und Exacerbationen, 
der Stuhl enthält immer Gallenbestandteile, oder wie der Verf. offenbar sagen will, 
Hydrobilirubin. Selbstverständlich kommen ab und zu auch andere Abweichungen 
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- vor, welche auf einen Verschluß des Pankreasganges hinweisen (Steatorrhöe) und 
- kann man weitere Versuche zur Feststellung der Diagnose anstellen (Jodoformprobe, 
- Kernprobe usw.). — Der Verf. teilt einige Krankengeschichten mit, wo nach obigen 
Prinzipien die Diagnose gemacht wurde. — Wo die Cammidgesche Probe negativ 
ausfällt, da ist eine Operation nicht indiziert, wohl aber, wenn dieselbe positiv ist 
und nach einer Behandlung von 5—6 Wochen positiv bleibt. Die Anwesenheit von 
Glykose bietet in diesen Fällen keine Kontraindikation gegen eine Operation. 
L. de Jager (Leeuwarden). 
Pankreas. 

Deaver, John B., Acute and chronie pancreatitis. (Akute und chronische 
Pankreatitis.) Arch. of diagnosis 5, S. 1—13. 1912. 

Die akute Pankreatitis ist gewöhnlich die Folge einer Erkrankung des Gallengang- 
systems; daher die Wichtigkeit der anatomischen Verhältnisse. Der Ductus San- 
torini war in den von Opie untersuchten Fällen stets vorhanden, in mehr als der 
Hälfte findet sich aber sein Ausführungsgang ins Duodenum verstopft. Anastomosen 
zwischen Duct. Wirsungianus und Santorini finden sich in etwa 90%. In etwas mehr 
als 30%, liegen die anatomischen Verhältnisse so, daß die Galle in den Hauptpankreas- 
gang einfließt, wenn die Vatersche Papille durch einen kleinen Stein verschlossen ist. 
In solchen Fällen bleibt das Pankreas nur bei offenem und mit dem Hauptgange 
kommunizierenden Duct. Santorini intakt. Die akute Pankreatitis äußert sich als 
hämorrhagische (Hämorrhagische Nekrose, Pankreasapoplexie), gangränöse und suppu- 
rative. Die beiden letzteren sind nur spätere Stadien der ersten Form. Für die Patho- 
genese spielt die Selbstverdauung durch das von der Drüse gelieferte Trypsin die 
Hauptrolle. Zum Bilde der akuten Entzündung gehört auch oft die Fettgewebsnekrose. 
Bei der hämorrhagischen Nekrose sammelt sich die Flüssigkeit fast stets in der kleinen 
Peritonealhöhle an; operativ empfiehlt sich zur Drainage der Weg von hinten. Nicht 
selten kompliziert eine linksseitige Pleuritis die Erscheinungen, die aber nach Ent- 
leerung gewöhnlich rasch abheilt. Die Erkrankung beginnt mit heftigem, paroxys- 
malem Schmerze in der Oberbauchgegend, dem schnell Verschlechterung des Pulses 
und Kollaps folgt. Häufig Schlucken durch Diaphragmareizung. Mit der operativen 
Therapie soll man bei der gangränösen Pankreatitis warten, bis der Prozeß sich lokali- 
siert hat, was gewöhnlich am 2.—3. Tage der Fall ist. Bis dahin anatomische und 
physiologische Ruhe, allgemeine kräftigende Behandlung; gegen das Erbrechen Magen- 
spülungen. Keine Ernährung durch den Mund, Wasserzufuhr per rectum. Zur Diagnose 
der akuten Entzündung ist die Ca m midgesche Reaktion von Nutzen. — Die chro- 
nische Entzündung ist weit verbreitet und wird in 20—75% bei Erkrankungen des 
Gallengangsystems gefunden. Man unterscheidet die interlobuläre und interacinäre 
Form; die Pathogenese ist bei beiden nicht klar. Von größerem Interesse ist die lym- 
phangitische Form, bei der durch Lymphgefäße die Infektion von der Gallenblase 
nach dem Pankreaskopf fortgeleitet wird (Arnsperger). Häufig geht diese Form der 
interlobulären voraus. Die Differentialdiagnose zwischen chronischer Pankreatitis und 
Gallensteinen ist nicht möglich, solange das Pankreas noch nicht palpabel ist. Häufig 
findet sich Nausea und Erbrechen, in zwei Drittel der Fälle später Icterus: häufig 
Obstipation und Fettstühle. Cam midge ist für die Diagnose der chronischen Ent- 
zündung nutzlos. Die chirurgische Therapie ist nur für die lymphangitische Form der 
chronischen Pancreatitis anwendbar und besteht in der Gallenblasendrainage; in weiter 
vorgeschrittenen Fällen empfiehlt sich die Cholecystduodenostomie. H. Ziesche. 


Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Barrenscheen, Hermann K., Über die Diehtung des Nierenfilters. (I. med. Klinik, 
Wien.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 232—238. 1912. 
Zugunsten der Anschauung, die Abnahme der diabetischen Glykosurie bei der 


35* 


— 548 — 


Haferkur rühre von einer Dichtung des Nierenfilters her. führt von Noorden das 
Ansteigen der Blutzuckerwerte, ferner die Beobachtung mächtiger Zuckerausschwem- 
mung nach der Kur an. Verf. untersuchte 8 Nierengesunde mit der Schlaverschen 
Milchzuckerprobe vor und nach 2 Hafertagen. Bei allen Fällen wurde zum Teil er- 
hebliche Verlängerung der Milchzuckerausscheidung nach der Haferkur konstatiert. 
Hafer wirkt also schon beim Normalen auf die Nierengefäße. Zeitweises Verschwinden 
der Glvkosurie bei und nach Infektionskrankheiten ist ebenfalls auf Dichtung des 
Nıerenfilters bezogen worden. Verf. machte bei 10 Fällen verschiedener Infektions- 
krankheiten (nierengesund) 1—13 Tage nach der Entfieberung die Milchzuckerinjektion 
und fand Verlängerung der Ausscheidung. Bakterientoxine entfalten also schä- 
digende Wirkung auf die Nierengefäße auch ohne klinisch nachweisbare Nierenaffek- 
tion. Ebenso war trotz des normalen Harnbefundes bei einem Fall von Saturnismus 
(seit 6 Wochen ın Bleiglasfabrik) die Milchzuckerausscheidung verlängert: Hinweis auf 
die Pathogenese der Schrumpfniere. 4. Heineke (Badenweiler). 


Straub, H. und Schlayer, Die Urämie eine Säurevergiftung? (Med. Klinik, 
Tübingen.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 569—571. 1912. 

Verff. wurden zu den Untersuchungen durch die Ähnlichkeit des Atemtvpus 
mancher Urämiefälle mit der großen Atmung bei Coma diabeticum angerert. Die 
Bestimmung des Partiardruckes der Kohlensäure in der Alveolarluft nach Haldane 
ergibt normalerweise Konstanz der CO -Spannung. Bei Acidose sinkt sie dagegen 
unter die Norm. In über 10 Einzelbestimmungen wurde bei 8 Trämikern Herab- 
setzung des Partiardruckes der Kohlensäure konstatiert. Bei nicht urämischen Nieren- 
kranken normale Werte. Azetonkörper waren nicht nachweisbar. Da das Sınken 
der CO,-Spannung den klinischen Erscheinungen parallel verläuft, ist ursächliche 
Beziehung einer Säurevergiftung zur Urämie wahrscheinlich. A. Heineke. 


Blum, Viktor, Topische Nierendiagnostik auf Grund der Funktionsprüfung. 
Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 443—446. 1912. 
Referierender Vortrag. Max Hedinger (Baden-Baden). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Herzen, P. A., Über das Nephrolysin. Berlin. Allg. med. Verl.-Anst. 1912. 
144 S. 

Literaturbesprechung der Nephrolvsinfrage zusammen mit eigenen Versuchen. 
Schlüsse nach mikroskopischen Präparaten: normale Färbetechnik. — Man nımmt 
an: Heteronephrolysin im Serum eines Tiers, dem wiederholt Nierenemulsion 
eines Tiers anderer Spezies injiziert wurde; Isonephrolvsi nin gleicher Weise durch 
Nierenemulsion derselben Spezies; Autonephrolvsın ım selben Tier bei Resorption 
nekrotisierenden Nierengewebes entstehend. — Versuche an Kaninchen, nur zum 
Beweis der Iso- und Autonephrolvsine: 1. Vollständige Entblutung. aseptische 
Nierenpräparation, Erfrieren der Nieren (Aetherspray), sterile Zerkleinerung + iso- 
tonische NaCl-Lösung. Injektion der Emulsion in die Bauchhöhle, oft restlose Re- 
sorption. Serum von durch wiederholte Emulsionsinjektion immunisierten Tieren intra - 
venös (l ccm : 100 g Tier) auf andere Kaninchen. — 2. einseitige Ureterunterbindung 
- Gefrieren einer Niere in situ, oder Ureter + Ligatur der XNierenarterie oder der 
Nierenvene. — 3. Serum dieser auf andere Kaninchen (isonephrolvtische Wirkung 
des autonephrolvtischen Serums). — 1.—3. Allgemeinwirkung: Abnahme. Albu- 
ininurie-Cvlindrurie; Exitus je nach Menge oder Häufigkeit der Injektion. Nieren: 
vergrößert. ödematös, Je nach Intensität alle Stufen von zirkuniskripter Schädigung 
der Kanälchen bis zu vollem Zerfall und stärkster Desquamation der Zellen. Binde- 
gewebe, Glomeruli: keine oder nur schwache Veränderungen. Schädigungen von Leber, 
Herz, Milz. Emulsionwirkung schwach auf die Nieren, stärker auf die andern Organe, 
umgekehrt die Serumwirkung. Daraus: bei Emulsion steht die Nephrotoxin- 


— 549 — 


wirkung als Allgemeinschädigung im Vordergrund, beim Serum die Nephro- 
lysinwirkungalsspezielle, elektive Nierenschädigung. — Weitere kritische 
Versuche: keine Wirkung von Normalserum, also Ausschluß schädigender Wirkung 
der Eiweißstoffe des Blutserums. — Wirkung der Emulsion aus gefrorenen Nieren 
stärker: das Nephrotoxin entwickelt sich also beim Absterben und bei Degeneration 
der Zellen. — Versuche mit Perforation der Harnblase und Ligatur des Penis: Nieren- 
schädigung tritt ganz zurück hinter der Schädigung der Leber. Dadurch Harnretention 
oder -resorption als Hauptursache ausgeschlossen. — Einseitige Nephrektomie + intra- 
venöse Injektion nephrolytischen Serums, also Wirkung der ganzen Menge auf eine 
Niere: Hälfte der Dosis tötet, Schädigung der Leber nicht größer, also: proportionales 
Verhältnis zwischen Serummenge und Nierensubstanz. — Versuche ın vitro: Nieren- 
emulsion mit autonephrolytischem Serum behandelt: Emulsion hat dann 
sofort tödliche Wirkung (ohne Serumbehandlung nicht), starke Herz- und Leberver- 
änderungen, geringe der Nieren: Giftigkeitssteigerung der Emulsion durch das Serum: 
Nephrotoxinwirkung; Serum: gleich starke Wirkung auf Herz und Leber, schwache 
auf Nieren: also Nephrotoxin freigeworden, Nephrolysinwirkung abgeschwächt. — 
Somit: in allen Versuchen zwar gemeinsame Wirkung von Nephrotoxin und Nephro- 
Ivsin, aber wo ersteres vorwiegt: Schädigung vieler parenchymatöser Organe, All- 
gemeinwirkung, wo letzteres besonders wirkt, elektive Wirkung auf die Nieren. Da- 
mit gesondertes Bestehen beider trotz Unmöglichkeit ihrer völligen Isolierung be- 
wiesen. Max Hedinger (Baden-Baden). 

Stoerk, Oskar, Zur Nierenpathologie.. Wien. med. Wochenschr. 62, S. 773 bis 
179. 1912. 

Makro- und mikroskopische, anatomische Untersuchungen ergeben: 

1. Die Lokalisation lipoider Tröpfechen und Körnchen intraepithelial oder 
(sekundär) interstitiell mit lebhafter Phagozytose gestattet annähernd einen Schluß 
auf den kürzeren oder längeren Bestand des epithelschädigenden Vorganges. Die 
Lipoidbefunde finden sich nur am sekretorischen Nierenanteil, vom Epithel 
des Bereiches des Bowmannschen Raumes angefangen. 

2. Die auf dem Blutwege in die Niere eindringenden Noxen können zu vaskulären 
und tubulären Schädigungen führen. Beide Systeme können primär erkranken. Welche 
Läsionsfolge ist aber als Nephritis anzusprechen? Reine Tubulusschädigung, 
wobei die epitheliale Veränderung zwischen Degeneration und Nekrose variiert, heilt 
meist in kurzer Zeit durch Epithelneubildung restlos aus. Eine Nephritis, also eine 
bleibende oder länger dauernde Nierenfunktionsstörung ist das nicht. Chronische 
reine Tubulusschädigungen ohne Glomerulusbeteiligung (dann also tubuläre Nephriti- 
den), gehören zu den größten Seltenheiten. Glomerulusschädigungen dagegen 
heilen kaum je restlos aus, sondern führen zu chronischer Erkrankung mit sekundärer 
Tubuluserkrankung. So gut wie jede chronische Nephritis beginnt also als 
Glomerulonephritis. Maßgebend ist die Ausdehnung der Schädigung der Mal- 
pighischen Körperchen. Ist sie schr groß, kommt es schnell zum Exitus, ist ein 
größerer Teil erhalten, so wird die Fortdauer der Nierenfunktion garantiert durch 
Verlängerung und Erweiterung der Schlingen der restierenden Glomeruli einerseits 
und eine regenerative Kanälchenelongation (Verlängerung und Vermehrung 
der Windungen) des zu jedem erhaltenen Glomerulus funktionell gehörenden Tubulus- 
gebietes. Vas afferens, Glomerulus, Vas efferens und ein von letzterem aus die Tubulus- 
schlingen umspinnendes kleines Kapillarnetz sind (schematisch) ein geschlossenes 
System ohne wesentliche Anastomosen mit benachbarten Systemen. Daraus resul- 
tiert auch die Abhängigkeit der Tubuli in ihrer Ernährung von den zugehörigen 
Glomeruli. Das aktive Vorwachsen dieser kompensatorisch-hypertrophischen 
Einzelkomplexe zusammengehöriger Kanälchenwindungen mit einem normalen 
Glomerulus am proximalen Pol (nierenhiluswärts) bedingt an der Oberfläche der 
Niere deren Granulierung. Max Iledinger (Baden-Baden). 
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Pollitzer, Hanns, Über die Natur und die Rolle des durch Essigsäure fällbaren 
„Eiweißkörpers‘“ bei orthostatischen Albuminurien. (ZII. med. Klinik, Univ. Wien.) 
Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 503—504. 1912. 

Mörner ist im Gegensatz zu anderen Autoren der Ansicht, daß es sich bei dem 
durch Essigsäure fällbaren Eiweißkörper der orthostatischen Albuminurie um Serum- 
albumin handelt, dessen Fällbarkeit durch die Anwesenheit einer zweiten Substanz, 
Chondroitinschwefelsäure oder Taurocholsäure, gefördert ist. Es müßte dann zwischen 
nephritischer und orthostatischer Albuminurie hinsichtlich des ausgeschiedenen Ei- 
weißes kein Unterscheid sein, sondern nur hinsichtlich der genannten begleitenden 
Säuren. Verf. setzte nun normalem und Orthostatikerharn steigende Mengen Menschen- 
oder Pferdeserum und Essigsäure zu. Bei normalem Harn ergab sich nach Zusatz von 
O,lccm lproz. Serumlösung stets ein negatives Resultat, bei Zusatz von 0,2 cem 
oder mehr Opaleszenz, ebenso wie es der Fall ist, wenn man Nephritikerharn Essig- 
säure zusetzt. Dagegen gab der (eiweißfreie und essigsäurefällungsfreie) Nachtharn 
einer orthostatischen Albuminurie regelmäßig bei Zusatz von O,l ccm 1proz. Serum- 
lösung und Essigsäure dichte Trübung, bei 0,2ccm das Maximum der Trübung. 
Dadurch wird die Mörnersche Auffassung bestätigt, und der Orthostatiker zeigt 
deswegen positive Essigsäurefällung, weil bei ihm die Mörnerschen Säuren in abnorm 
großer Menge ausgeschieden werden, während sich der Nephritiker in dieser Hinsicht 
wie der normale Mensch verhält. Meinertz (Rostock). 


Reiss, W., Beitrag zur Kenntnis der bei Quecksilberbehandlung vorkommenden 
Zylindrurie. (Dermatol. Univ.-Klinik, Krakau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Orig. 
111, S. 561—594. 1912. 

Verf. untersuchte systematisch im Verlaufe von Quecksilberkuren den Urin auf 
Zylinder. Dabei wurde die Fehlerquelle, daß die Zylindrurie bereits unabhängig 
von der Quecksilberkur bestanden haben oder mit der Lues in Zusammenhang ge- 
standen haben könnte, ausgeschaltet. Bei der Inunktionsmethode traten fast immer 
nach Anwendung von 8-10 Inunktionen Zylinder im Harn auf. Es genügen offenbar 
ungemein kleine Quantitäten des durch die Nieren eliminierten Quecksilbers, den zur 
Zylindrurie führenden Reizzustand der Nieren hervorzurufen. Dabei war der Harn 
in der Regel völlig eiweißfrei, niemals war Eiweiß ohne Zylinder vorhanden. Die 
Zylindrurie kann fortdauern, wenn die Elimination des Quecksilbers längst erfolst 
ist. Ferner bestand keine konstante Beziehung zwischen dem Grade der Zylindrurie 
und dem Auftreten etwaiger sonstiger Zeichen von Quecksilberintoxikation. Auch 
war kein ausgesprochener Einfluß einer bereits vorausgegangenen Quecksilber- 
behandlung zu erkennen. Am geringsten war die Zylindrurie nach der internen Queck- 
silberdarreichung, am stärksten nach Inunktionsbehandlung und nach Injektionen 
unlöslicher Salze; nach derartigen intramuskulären Injektionen trat oft eine perio- 
dische Eliminierung von Zylindern in gewissen Zeitabständen auf. Die Zylindrurie 
ist: durchaus keine conditio sine qua non einer Quecksilberelimination durch die 
Nieren, und das Fehlen von Zylindern ist kein Zeichen einer gestörten Resorption 
oder Ausscheidung des Quecksilbers. Meinertz (Rostock). 


Boros, L., Zylindroide im Urin. Med. Klinik 8, S. 444—445. 1912. 

Die Nierenzylinder und die Zylindroide sind in ihrer Bedeutung nur quantitativ 
verschieden. Die Zvlindroide beweisen eine Nierenreizung, die Ausgangspunkt einer 
echten Nierenentzündung werden kann. In ätiologischer Beziehung fand sich völlige 
Über-instimmung mit den echten Nephritiden: Schwangerschaft, Infektionskrank- 
heiten, Erkältungen, Arteriosklerose, toxische Einflüsse. Meinertz (Rostock). 

Lange, Cornelia de, Nephritis haemorhagica chronica cum hydroperitoneo. 
Nederlandseh Tijdschrift vor Geneeskunde 1912, I, S. 810—814. 

Enthält die Krankengeschichte eines 41/, jährigen Knaben, der an der in der Über- 
schrift genannten Krankheit litt. Der spärliche Harn enthält Blut neben größeren 
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Mengen Eiweiß. Dazwischen kamen Perioden vor, wo der Harn fast hell war und reich- 
licher gelassen wurde; mikroskopisch waren aber immer noch Erythrozyten anwesend 
I m Laufe eines Jahres kam es ömal zu einem hämorrhagischen Anfall, welcher immer 
zmit Temperatursteigerung und heftigem Lendenschmerz vergesellschaftet war. Vor 
Jedem Anfall zeigte der Knabe immer eine lebhafte Verstimmung; am folgenden Tage 
wvaren das Angesicht, die Hände und Füße mit kleinen Purpuraflecken übersät. Später- 
hin, als die Nierenkrisen fortblieben, war letztere Erscheinung noch immer anwesend. 
Die Bauchhöhle enthielt am Anfang eine große Menge Flüssigkeit, 3mal wurde punk- 
tıert und jedesmal etwa 21/, l Flüssigkeit mit einem Eiweißgehalt von 2,5 p. nı. ent- 
leert. Bei dem ersten Anfall blieb die Bauchhöhle frei von Transsudat. Eine Kavia, 
welcher das Exsudat eingespritzt wurde, blieb gesund. Nach einem Jahr enthielt der 
Harn noch 0,5 p. m. Eiweiß und spärliche Blutkörper und Zylinder. Die Behandlung 
hat in Ruhe und während der Krisen in Milchdiät bestanden, dazwischen eine leicht 
verdauliche, nicht irritierende Nahrung. L. de Jager (Leeuwarden). 


Pohl, Julius, Über subakute Nephritis. (Pharmakol. Inst., Univ. Breslau.) 
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 67, S. 233—246. 1912. 

Tierexperimentelle Arbeit, der die Frage nach der Todesursache bei der sub- 
akut verlaufenden Intoxikationsnephrose zugrunde liegt. Nach Injektion von 
0,000 35 Urannitrat am 6.—8. Tage starke Polyurie (auch bei relativer H,O-Karenz) 
und Verweigerung der Nahrungsaufnahme. Hierbei Zunahme des qualitativ unver- 
änderten Rest-N im Harn auf das 2—4fache, Ansteigen der Sulfat- und Basenaus- 
fuhr. Dementsprechend schließlich starkes Sinken der Chlor- und Phosphataus- 
scheidung und des NaCl- und P,O,;-Gehaltes in Blut und Organen der abgemagerten, 
wie vertrockneten Tiere. Also rapide Konsumption durch gesteigerten Stoffumsatz 
und Gewebsdurchspülung. Die Zirkulationsverhältnisse sind nicht nennenswert ver- 
ändert. Salz- und Alkalizufuhr vermag die Tiere nicht zu retten. Das Nierenzpithel 
fehlt zum Teil, teils ist es stark abgeflacht, die Glomeruli intakt. Der in der Niere 
lokalisierte zur Unfähigkeit normaler Harnkonzentration führende Prozeß bedingt 
somit ein konstant ablaufendes allgemeines Vergiftungsbild. A. Heineke. 


Widal, Fernand et René Bénard, Pyélonéphrite gravidique descendante par septi- 
cémie colibacillaire. (Graviditätspyelitis bei Colisepsis.) Journal d’urol. 30, 
S. 317—322. 1912. 

Durch dem Nachweis von Colibazillen im Blut zweier Kranken mit Graviditätspvelitis 
glauben die Verff. zum erstenmal den Beweis erbracht zu haben, daß die Infektion 
des Nierenbeckens auf hämatogenem Weg entstehe, wenigstens bei der Pvelitis 
gravidarum. Für die Nierenbeckenentzündung Nichtgravider lassen sie die Theorie 
von der aszendierenden Infektion gelten, da man in diesen Fällen fast nie Col- 
bazillen im Blute finde. Der in einem Fall aus dem Blut gezüchtete Colibazillus wurde 
von dem Eigenserum in 1 : 30 000 agglutiniert, ebenso von dem Serum eines Kranken 
nut infektiösem Ikterus bis zu 2000; auf Colibazıllen anderer Kranker wirkte das 
Serum der Pyelitiskranken nicht agglutinierend. Scheidemandel (Nürnberg). 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik: 

Mayesima, J., Klinische und experimentelle Untersuchungen über die Viskosität 
des Blutes. (Kaiserl. chirurg. Univ.- Klinik, Kyoto, Japan.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chirurg. 24, S. 413—443. 1912. 

Viskositätsuntersuchungen mit dem Viskosimeter von Hess. Verf. findet den 
durchschnittlichen Viskositätswert (des Gesamtblutes) bei Japanern etwas geringer 
als bei Europäern. Nach Operationen mit Reizung des Peritoneums sowie des Knochen- 
markes ist der Viskositätswert gesteigert, nach ausgedehnten Operationen an den 
Weichteilen vermindert (Blutverlust). Allerdings blieb bei diesen Untersuchungen 
der Einfluß der Narkose völlig unberücksichtigt. Bei Knochenbrüchen ist der Vis- 
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kositätswert stets erhöht, ebenso bei Spontangangrän der Extremitäten (6 Fälle). 
Im Gegensatz zu den Mitteilungen anderer Autoren war derselbe in 16 Fällen von Beri- 
Beri nur ein einziges Mal leicht erhöht, sonst stets normal oder leicht herabgesetzt. 
Die weiteren klinischen Untersuchungen des Verf., meist bei internen Krankheiten, 
bringen nichts Neues. Eine Anzahl von Experimenten an Kaninchen ergab etwa 
folgendes: Temperatursteigerung (infolge Wärmestichs) und Viskosität zeigen keinen 
engeren Zusammenhang. Gelatinelösung intravenös oder subkutan injiziert steigert 
die Viskosität, ebenso alle Reizungen des Peritoneums. Viskositätswert und Ge- 
rinnungszeit sind einander umgekehrt proportional. O. Roth (Zürich). 


č Kollmann, Max, Sur les diverses variétés microchimiques de granulations 
acidophiles. (Über die verschiedenen mikrochemischen Veränderungen 
der azidophilen Granula.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, 
S. 420—422. 1912. 

Vorläufige Mitteilung über morphologische und färberische Eigenschaften 
der azidophilen Granula. Morphologisch werden runde (bei Mensch, Katze usw.) 
und kristallinische eosinophile Granula (beim Meerschweinchen, Vögeln, Reptilien) 
unterschieden. Hinsichtlich der. Färbbarkeit sollen alle Übergänge zu den neutro- 
philen Granula vorkommen. Kollmann unterscheidet 2 Gruppen: azidophile Granula, 
die niemals basophile Farbstoffe annehmen, und solche, die einen leichten Grad von 
Basophilie zeigen. Hinsichtlich des mikrochemischen Verhaltens lassen sich 4 Gruppen 
unterscheiden: solche azidophile Granula, die unlöslich sind in Wasser, MgSO,-Lösung 
NaCl-Lösung und Essigsäurelösung; dann gibt es Granula, die in Essigsäure und Salz- 
säure löslich sind. Die dritte Gruppe stellt solche dar, die in destilliertem Wasser 
HgSO,- und NaCl-Lösung quellen, und die sich in 10 proz. NaCl-lösung auflösen. Die 
4. Gruppe ist in Wasser und allen Neutralsalzlösungen von niederer Konzentration 
leicht löslich. Die Granulationen der ersten beiden Gruppen sind wahrscheinlich 
nicht von eiweißartigem Charakter, da sie nicht die Millonsche Reaktion geben, 
die bei den letzten beiden Gruppen leicht gelingt. Borchardt (Königsberg). 


Pathologie und Therapie. 
Ergentliche Blutkrankheiten : 


Lange, Cornelia de, Infantiele letale anaemie. (Letale Anämie bei einem 
Kind.) Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1912, I, S. 815—823. 

Letal endende Anämie bei einem 5l/,jährigen Mädchen. Vielleicht hat der Vater 
früher Syphilis akquiriert, doch sind keine Zeichen von Svphilis zu finden. Seit 10 Tagen 
ist das Kind bettlägerig. Die Submaxillar- und Nackenlvmphdrüsen sind ver- 
größert, doch hat das Kind eine Stomatitis und ein Gesehwür im Munde und ekzematöse 
Stellen an der behaarten Kopfhaut. Die Leber ist deutlich vergrößert, die Milz ist ebenso 
zu fühlen. Der Harn ist normal, an den ersten Tagen beträgt die Temperatur 39° C. 
Das Fieber bleibt späterhin bestehen, doch zeigt das Kind Gewichtzunahme. Die 
gefundenen Retinalblutungen zeigen eine Neigung zur Heilung. Die Milz wird größer. 
Späterhin wird der Zustand besser, das Fieber nimmt ab, auch die anderen Erschei- 
nungen verschwinden. Darauf tritt wieder eine Verschlechterung des Zustandes eın, 
wobei auch Blutungen auftreten, doch nimmt die Milz immer mehr an Größe ab. Bei 
der Blutuntersuchung zeigt sich die Zahl der Neutrophilen anfangs sehr niedrig (14,79 ,). 
nachher beträgt diese Zahl 39,6%, um darauf immer mehr abzunehmen — bis zu 
1,6%. Die kleinen Lymphozvten zeigen ein umgekehrtes Verhältnis, ım Anfang 
83,19 ,. darauf eine Abnahme bis zu 52,6%, und am Ende wieder eine Zunahme bis 
zu 91.326. Die Ervthrozyrtenzahl war am Anfang 1 Million, am Ende 1,6 Millionen. 
Obwohl eine septische Infektion von der Mundhöhle aus immerhin möglich ist, glaubt 
die Verf. dieselbe auf Grund der zeitlichen Verbesserung und des normalen Harnbe- 
fundes verneinen zu müssen. Welche Blutkrankheit ım gegebenen Fall vorliegt, läßt. 
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die Verf. dahingestellt, wahrscheinlich hat man es mit einer Zwischenstufe zwischen An- 
ämia progressiva perniciosa und der von Senator beschriebenen aplastischen Form 
der perniziösen Anämie oder der von Rubinstein beschriebenen Iymphadenoiden 
Metaplasie des Knochenmarks zu tun. L. de Jager (Leeuwarden). 


Falta, W., Kriser und L. Zehner, Über die Behandlung der Leukämie mit Tho- 
rium X. (I. med. Univ.- Klinik, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 439—441, 1912. 

Thorium X hat eine intensive elektive Wirkung auf den Leukozytenapparat. 
Bei Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden fallen nach kurzer Steigerung die Leuko- 
zyten rasch ab und verschwinden bei sehr großen Dosen völlig aus dem Blute. Von 
dieser Einwirkung wurde dann bei der Behandlung von fünf Fällen von Leukämie 
Gebrauch gemacht. Es wurden subkutan 50 000—100 000 Macheeinheiten zugeführt 
(bei Darreichung per os treten gelegentlich Magendarmstörungen auf). Es sank 
in sämtlichen Fällen die Zahl der Leukozyten zum Teil in außerordentlicher Weise. 
In 2 Fällen, in denen Röntgenbehandlung nicht mehr wirkte, war noch ein Erfolg zu 
erzielen. Die Milz verkleinert sich; der Allgemeinzustand der Pat. wird gebessert. 
Über die Dauer des therapeutischen Resultats lassen sich noch keine Angaben machen. 

Fleischmann (Berlin). 


Fouchet, H&mophilies mortelles 4 observations personnelles. (Vier eigene 
Beobachtungen von tödlicher Hämophilie.) Journal de prat. 26, S. 166 bis 
168. 1912. 

Alle 4 Beobachtungen betreffen Kinder von 7—16 Jahren. In den ersten 3 Fällen 
führten operative Eingriffe (Hernienoperation, Abtragung von Adenoiden, Inzision 
bei Osteomyelitis) zu unstillbarer Blutung, die im Verlaufe von 12—17 Stunden töd- 
lich endigte. 

Im 4. Falle, bei dem Fungus eines Kniegelenkes bestand, wurde eine plötzlich 
auftretende schmerzhafte Schwellung der Hüftgelenksregion zunächst für einen AbszeB 
gehalten und punktiert. Nur mit Mühe gelang es, die folgende schwere Blutung zum 
Stillstand zu bringen. Einige Wochen später erfolgte neuerlich spontan eine enorme 
Blutung in die Weichteile der Hüfte und des Gesäßes, der der Kranke trotz aller 
Bemühungen (manuelle Kompression während eines ganzen Tages) erlag. v. Decastello. 


Sym ptomatische Blutveränderungen : 


Kretschmer, Martin, Die diagnostische Bewertung von Leukozyteneinschlüssen 
bei Scharlach. (Kinderklinik u. hyg. Inst., Univ. Straßburg.) Berl. klin. Wochenschr. 
49, S. 499—500. 1912. 

Nachprüfung eines Befundes von Döhle (Centralbl. f. Bakt. 61), der im Blut 
von ca. 30 Scharlachfällen im Protoplasma der polynukleären Leukozyten kleine 
Einschlüssse konstatieren konnte. Verf. untersuchte ebenfalls ca. 30 Scharlachfälle, 
sowie zur Kontrolle das Blut von ca. 70 an verschiedenen Krankheiten leidenden 
Patienten. Zur Darstellung der Einschlüsse benützte er die Mansonsche Färbung: 
Fixierung der Präparate in Methylalkohol, Übergießen derselben mit verdünnter 
Farblösung (Stammlösung: 2g Methylenblau in 100 ccm kochender 5proz. Borax- 
lösung gelöst; Verdünnung derselben im Reagenzglas bis Lösung eben durchsichtig); 
Dauer der Färbung 10—30 Sekunden. Die Leukozytenkerne färben sich dabei dunkel- 
blau mit leicht rötlichem Schimmer, die Einschlüsse etwas blasser blau. Dieselben 
sind verschiedenartig geformt, teils sind es runde und ovale Gebilde von Kokken- 
größe, teils stäbchen- und sichelförmige Körper mit runden oder spitzen Enden. Zahl 
der Einschlüsse wechselnd (1—6). Im Beginne der Erkrankung finden sich die- 
selben stets in der Mehrzahl der Leukozyten, um manchmal schon nach 4—5 
Tagen, manchmal aber auch erst nach Wochen wieder zu verschwinden. Irgendein 
Zusammenhang des Auftretens und Verschwindens derselben mit dem Verlauf des 
Scharlachs konnte nicht festgestellt werden. Von den 70 Kontrolluntersuchungen 
zeigten nur 4 Fälle ähnliche Leukozyteneinschlüsse (2 Fälle von Diphtherie mit 
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Streptokokkenempyem, je 1 Fall von Pneumonie und von Tuberkulose). Verf. hält 
den Befund für differentialdiagnostisch verwertbar. O. Roth (Zürich). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Hill, Leonard and R. A. Rowlands, Systolic blood pressure. (1.) In change 
of posture. (2.) In cases of aortic regurgitation. (Der systolische Blutdruck 
bei Lagewechsel und bei Aorteninsufficienz.) (London hosp. med. school.) 
Heart 3, S. 219—232. 1912. 

Der Blutdruck in der Aorta ascendens und in den Kopfarterien bleibt bei allen 
Körperhaltungen fast der gleiche. Der systolische Blutdruck, wie man ihn beim Men- 
schen mit dem Sphygmometer oder einem Federmanometer mißt, wird, ebenso wie 
der beim Tiere in der Arterie bestimmte, durch den Zustand der Gefäßwand modifiziert. 
Manche Autoren (z. B. Hürthle) fanden den Blutdruck in der Femoralarterie höher 
als ın der Karotis. Bei Aorteninsuffizienz sind die Beinarterien stärker kontrahiert, 
damit die Gehirngefäße genügend Blut empfangen. Magnus-Alsleben (Würzburg). 


Argaud, R., Sur le taenia terminalis du cœur humain. (Über die Taenia 
terminalis des menschlichen Herzens.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la 
soc. de biol. 72, S. 399—400. 1912. 

Die Meinungsverschiedenheiten über den Sitz der Reizerzeugungsstelle im Keith- 
Flackschen Knoten haben Argaud zu anatomischen Untersuchungen der Wand 
des Herzohrs am Sulcus terminalis veranlaßt. Beim Menschen ist die Stelle zwischen 
den beiden Hohlvenen überhaupt wenig als Taenia ausgebildet. Sie entspricht viel- 
mehr einer Einsenkung des Endokards an dieser Stelle. Auf der Schnittfläche zeigt 
sie eine Reihe Blutaustritte als Zeichen, daß hier zahlreiche kleine Gefäße abgehen. 
Mikroskopisch findet man zahlreiche Nervenbündel und Ganglien unter dem Epikard 
zerstreut. Der längliche Vorsprung der Taenia ist durch die Vermehrung der Herz- 
muskelfasern an dieser Stelle bedingt. Diese länglichen Fasern sind relativ reichlich 
in der Nähe des Endokards. Zwischen der Muskelfaser existieren nach dem Epikard 
zu weite Bluträume. A. vermutet, daß durch die Kontraktion der Muskelzüge diese 
Bluträume unter Druck gesetzt werden und sich nicht entleeren können, wodurch 
eine gleichzeitige Absperrung der Hohlvenen bis zu einem gewissen Grade erreicht 
würde. Borchardt (Königsberg). 


Georgopulos, Melet., Über die Verschieblichkeit des Herzens und über die 
Verstärkung des Herzspitzenstoßes in linker Seitenlage. (Städt. Krankenh. „Elvis“, 
Athen.) Zeitschr. f. klin. Med. 74, S. 355—373. 1912. 

Verf. stellte bei 200 gesunden und 1000 kranken Personen Untersuchungen über 
die Verschiebung des Herzens bei linker Seitenlage an. Bei ganz gesunden Indı- 
viduen fand er nur in wenigen Fällen eine erhebliche, fast bei allen jedoch eine geringe 
Herzverlagerung. Das Maximum der Verschiebung des linken Herzrandes betrug 
hier 4cm. Was die kranken Personen betrifft, so konnte er eine gesteigerte Ver- 
schieblichkeit des Herzens bei den verschiedenen anämischen Zuständen feststellen 
(bei Chlorosen bis 7 cm), ferner bei der Mehrzahl der Aortensklersoen. Die Ver- 
größerung des Herzens hat an und für sich keinen bedeutenden Einfluß auf seine 
Verschieblichkeit, wirkt auf letztere jedoch negünstigend ein, wenn daneben noch andere, 
die Herzverschieblichkeit vermehrende Faktoren vorhanden sind (Anämie, Arterio- 
sklerose). Verf. konnte ferner ein häufiges Zusammentreffen von ‚cor mobile“ und 
Neurasthenie konstatieren, meistens allerdings bei Neurasthenikern, die zugleich 
schwächlich und anämisch waren, manchmal aber auch bei kräftig gebauten Indivı- 
duen. Die Ursache der gesteigerten Verschieblichkeit des Herzens sieht Verf. ın allen 
Fällen in Anomalien der großen Blutgefäße, an denen das Herz aufgehängt 
ist; bei Anämien und Neurasthenien soll der verminderte Tonus dieser Gefäße aus- 
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schlaggebende Bedeutung haben. — Auf ein Stärkerwerden des Spitzenstoßes bei 
linker Seitenlage, das z. B. von Goldscheider als ein Zeichen von Hypertrophie 
des linken Ventrikels angesprochen wird, legt Verf. keinen großen Wert, da nach 
seiner Ansicht auch in vielen Fällen von ‚„cor mobile“ ohne Ventrikelhypertrophie 
die Verstärkung des Spitzenstoßes bei linker Seitenlage zu konstatieren ist. 

| G. Joachim (Königsberg). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 


Herz: 


Sengler, Hans, Zwei Fälle von Herzmuskeltuberkulose. Dissertation, Würz- 
burg 1912, 24 S. (Emil Mönnich). 

Im ersten Fall ungewöhnlich hochgradige, schwartig käsige Perikarditis, von 
welcher aus durch Übergreifen auf das Myokard (per contiguitatem) sowohl im linken 
Ventrikel, als auch vor allem im rechten Vorhof eine vorgeschrittene, geschwulst- 
artige Myokardtuberkulose entstanden war. Die gleichzeitige käsig-tuberkulöse Ent- 
artung der Bronchialdrüsen darf in diesem Falle wohl als der Ausgangspunkt für 
die tuberkulöse Perikarditis angenommen werden. — Beim zweiten Fall handelt 
es sich um einen hühnereigroßen Solitärtuberkel des rechten Herzohrs und außer- 
dem nur um eine an entfernter Stelle, nämlich dem Sulcus anterior des linken Ventrikels 
sıtzende, umschriebene käsig-schwartige Perikarditis. — Der tuberkulöse Charakter 
der beschriebenen Veränderungen ist durch mikroskopische Untersuchung gesichert. 
Ähnlich wie in den meisten bisher veröffentlichten Fällen, wurde auch in den beiden 
vorliegenden die Herzmuskeltuberkulose trotz ihrer fortgeschrittenen Ausdehnung 
nicht diagnostiziert. Auffällig ist auch die durch diese Beobachtungen erhärtete Tat- 
sache, daß selbst große Tumoren des Herzens, wie die Solitärtuberkel des Myokards, 
keine besonderen Erscheinungen von seiten des Herzens zu machen brauchen und 
auch in der Mehrzahl der Fälle nicht machen. Woran das liegt, ist schwer zu sagen. 

Fritz Loeb (München). 


Hoffmann, August, Fibrillation of the ventricles at the end of an attack of 
paroxysmal tachycardia in man. (Ventrikelflimmern am Ende eines An- 
falles von paroxysmaler Tachykardie.) Heart 3, S. 213—217. 1912. 

Eine 26jährige Köchin litt seit ihrem 18. Jahre an Anfällen von Herzjagen; die- 
selben kamen alle 2—3 Monate, dauerten anfangs !/,—!/, Stunde, später 2—21/, Stun- 
den; sie wurden hauptsächlich durch Treppensteigen und durch Aufregungen ausgelöst. 
Es gelang dem Verf., einen Anfall elektrokardiographisch zu untersuchen; es fanden 
sich Systolen von typischer Form mit sehr tiefer S-Welle und einer schlecht ausge- 
prägten P-Zacke. Die Aktion war regelmäßig, 180 in der Minute. Bemerkenswert 
war das Ende des Anfalles; es traten nach 2, vom linken Ventrikel ausgehenden Extra- 
svstolen eine Reihe von unregelmäßigen diphasischen Schlägen auf, die weder den 
typischen, noch den atypischen Formen glichen, und welche Verf. als Ausdruck eines 
Ventrikelflimmerns ansieht. Dann folgte, nur durch vereinzelte linksseitige Extra- 
systolen unterbrochen, der normale Rhythmus. Der Karotispuls war während der 
Periode des Ventrikelflimmerns nicht zu fühlen. Der am Ende der Anfälle gelegent- 
lich auftretende plötzliche Tod findet in der Annahme eines Ventrikelflimmerns, auf 
den der normale Rhythmus nicht schnell genug einsetzt, eine genügende Erklärung. 

Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Price, Frederick W. and Ivy Mackenzie, Auricular fibrillation and heart- 
block in diphtheria. (Vorhofflimmern und Herzblock bei Diphtherie.) 
Heart 3, S. 233—242. 1912. 

Bei einem 9jährigen Mädchen fiel der Puls im Verlaufe einer Diphtherie auf 
ca. 40. Auf einer (mechanisch aufgenommenen) Kurve sieht man einen langsamen, 
fast regelmäßigen Ventrikelrhythmus und an der Venenkurve finden sich, neben 
leichten Schwankungen während der langen Diastole, vor und teilweise auch hinter 
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der c-Zacke einige kleine Wellen, die mit a, o, x und y bezeichnet sind. Die Verff. 
ziehen hieraus den Schluß, daß die Vorhöfe sich im Zustande des Flimmerns befunden 
hätten. Histologisch fand sich eine starke, zellige Infiltration, besonders in den Ven- 
trikeln. Sinusknoten und Bündel waren frei, ebenso die Nerven und Ganglien an der 
Hinterseite der Vorhöfe. Eine bestimmte anatomische Läsion als Ursache für das 
von den Verff. angenomene Vorhofsflimmern fand sich nicht.  Magnus-Alsleben. 


Griffith, Wardrop, Remarks on two cases of heart-block. (Beobachtungen 
an 2 Fällen von Herzblock.) Heart 3, S. 143—160. 1912. 

Verf. demonstriert an der Hand von 2 Fällen, wie schwierig es sein kann, einen 
kompletten von einem inkompletten Herzblock zu unterscheiden; im 1. Falle ent- 
scheidet er sich für die Annahme eines kompletten Blockes, im 2. Falle neigt er zur 
Annahme eines inkompletten. Im 2. Falle beobachtete Verf. ferner ein auskultatori- 
sches Phänomen, welches bisher noch niemals beschrieben worden sei, nämlich eine 
alle paar Schläge auftretende Änderung im Charakter des 1. Tones. Verf. meint offen- 
bar die (wohl nicht so seltene) Tatsache, daß im Verlauf von Überleitungsstörungen 
der 1. Ton abnorm laut wird, wenn Vorhof und Ventrikel zusammenfallen. SchlieB- 
lich bespricht Verf. einen im Verlaufe des einen Falles aufgetretenen Pulsus alternans.. 
Es handelt sich darum, daß bei schrittweiser Zunahme des a-v-Intervalles jede 3. a-Welle 
mit einer Vs zusammenfiel, und die dieser a-Welle angehörende Vs ausblieb. Am Pulse 
kam infolge des wechselnden a-v-Intervalles der Alternansrhythmus zustande. Die 
Ursache des Wechsels in der Größe der Schläge vermutet. Verf. in einer verschiedenen 
Füllung der Ventrikel, ohne diesen Vorgang im einzelnen erklären zu können. 

Magnus-Alsleben (Würzburg). 

Chiray, M. et J. Bailleul, La valvulite urieemique. (Die Endocarditis 
urica.) Presse med. 20, S. 241—242. 1912. 

62jährige Frau; in der Familie Gicht und Diabetes. — Patientin seit 30 Jahren 
an Gicht leidend (Gelenkveränderungen, Tophi, Darmstörungen, im Harne übermäßige 
Harnsäureausscheidung). Vor 1908 Herz vollkommen normal. Seit 1908 wiederholt 
Arythmie und Tachvkardie. Seit März 1909 leises systolisches Geräusch an der Mitralıs; 
in den letzten 2 Jahren ist das Geräusch deutlicher geworden. Tachykardie und Arvth- 
mie sind jetzt nicht mehr vorhanden. Nie Fieber. Keine Blutuntersuchung. keine 
Autopsie. Spärliche Literaturangaben. Gigon (Basel). 
Gefüße: 

Goldscheider, Über die syphilitische Erkrankung der Aorta. (Poliklin. Unir.- 
Inst. f. inn. Med.) Med. Klinik 8, S. 471—475. 1912. 

Auf Grund eines Materials von 136 Fällen bespricht Goldscheider die Klik 
der luetischen Aortenerkrankungen. 29 mal bestand gleichzeitig Tabes, 4 mal Lues 
cerebrospinalis. Komplikationen von seiten der Nieren fanden sich ın 15 Fällen. Von 
besonderer Bedeutung ıst der Hinweis auf das häufige Vorkommen von syphilitischer 
Aortitis ohne Aneurvsma und ohne Aorteninsuffizienz. Hier gründet sich die Diagnose 
bei sicher nachgewiesener syphilitischer Infektion. neben einem relativ geringfügigen 
objektiven Befund in erster Linie auf die subjektiven Herzbeschwerden. Die Be- 
handlung bestand in einer Kombination von Jod und Hg. Dabei wurde in einer Reihe 
von Fällen eine Verminderung der subjektiven Beschwerden, einige Male auch eine 
Verkleinerung des Aneurvsmas beobachtet. Salvarsan wurde nur dreimal angewandt. 
Ob sich mit der spezifischen Therapie eine Dauerwirkung erzielen läßt, heß sich aus 
dem vorliegenden Material nicht entscheiden. J. Schürer (Heidelberg). 

Groedel, Franz M., Anonyma und Subelavia im Röntgenbilde. (Sanat. Groedel, 
Bad Nauheim.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. 18, S. 183—187. 1912. 

(iroedel schildert an der Hand von 3 Röntgenogrammen und erklärenden Skizzen 
die Schatten- und Pulsationserscheinungen, welche durch die Vena und Arteria ano- 
nyma (rechts), ferner durch die Subelavia (links) im Röntgenbilde der oberen Thorax- 
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apertur hervorgerufen werden können. Die Erkennung dieser Gefäßabschnitte ist bei 
normalen und jüngeren Individuen schwer, bei Personen mit Zirkulationsstörungen 
aber leichter. Die Arteria anonyma bildet mit dem Aortenbogen einen nach rechts 
offenen Winkel, der durch den nicht pulsierenden, senkrechten Schatten der Vena 
anonyma ausgefüllt ist. Gottwald Schwarz (Wien). 


Köhler, A., Röntgenographischer Nachweis von Kalkplatten im Aortenbogen 
Lebender. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. 18, S. 194—197. 1912. 

Obgleich Kalkplatten und Kalkspannen in der Aorta ein für den Pathologen 
ungemein häufiger Befund sind, finden sich in der Röntgenliteratur doch nur sehr wenig 
Fälle beschrieben, bei denen der röntgenographische Nachweis derartiger Kalkdepots 
erbracht werden konnte. Köhler hat 2 Fälle beobachtet, Schwarz einen. Nach K.s 
Ansicht muß man die Bilder überexponieren, so daß der Aortenbogen keinen homo- 
genen Schatten mehr wirft und — wohl das wichtigste Moment — die Kalkplatte 
muß tangential von den Strahlen getroffen werden, so daß sie wie eine dicke Gewebs- 
schicht ein großes Absorptionsvermögen erhält. Tafelabbildungen und Textfiguren 
erläutern die Ausführungen. F. M. Groedel (Frankfurt, Bad-Nauheim). 


Respirationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Henderson, Yandell and Donald G. Russell, A simple method for determining 
the carbon dioxide content of the alveolar air by means of baryta. (Eine ein- 
fache Methode zur Bestimmung des CO,-Gehaltes der Alveolarluft mit 
Hilfe der Barytmessung.) (Yale med. school.) Americ. journal of physiol. 29, 
S. 436—440. 1912. 

Angabe eines einfachen Apparates, der auf den gleichen Prinzipien aufgebaut ist, 
wie der von Haldane und die gleiche Genauigkeit hat. Die Beschreibung muß im 
Original nachgesehen werden, da sie ohne Abbildung nicht verständlich zu machen ist. 

H. Ziesché (Breslau). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 
Die oberen Luftwege: 

Pfannenstill, S. A., Larynxtuberkulosens och andra lokalinfektiösa affek- 
tioners behandling med jodnatrium och ozon resp. vätesuperoxid. (Die Be- 
handlung der Larynxtuberkulose und andrer lokalinfektiöser Erkran- 
kungen mit Jodnatrium und Ozon resp. Wasserstoffsuperoxyd.) Nord. 
Tidsskrift for Terapi 10, S. 184—190. 1912. 

Das Ziel einer lokalen in die Tiefe wirkenden Antisepsis sucht Verf. durch Bildung 
eines keimtötenden Mittels im erkrankten Gewebe selbst zu erreichen. Er verwendet 
dazu Jod in statu nascendi, das aus Jodnatrium durch O; oder H,O, freigemacht wird. 
Therapeutisch werden 1—3 g JNa täglich innerlich gegeben und auf die erkrankten 
Partien Ozon oder 1—3proz. H,O,-Lösung, die mit 1/,—1proz. Essigsäure versetzt ist, 
durch Umschläge, Tamponade oder Spray (Inhalation) aufgebracht. Das Verfahren 
ist nur angebracht bei oberflächlichen, zugänglichen Prozessen. Gegenüber Allgemein- 
infektionen ist es absolut machtlos. Es werden dann besonders die Erfolge bei Larynx- 
tuberkulose besprochen. Auch hier sind Fälle mit tiefgehenden Ulzerationen und 
Infiltraten, sowie versteckter Lage des Prozesses für die Behandlung ungeeignet. Im 
ganzen konnten von 16 so behandelten Fällen 11 völlig geheilt werden. Die übrigen 
zeigten wesentliche Besserung. Ein Rezidiv wurde bei den ausgeheilten Fällen bisher 
nicht beobachtet. G. Wiedemann (Erlangen). 
Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell: 

Raither, E., Studien über Emphysem. (Med. Klinik, städt. Krankenanst. 
Mannheim.) Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. 22, S. 137—164. 1912. 

: . Einleitend bespricht Verf. die verschiedenen Emphysemtheorien, um dann aus- 
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führlich über seine Untersuchungen zu berichten, welche er an Emphysematikern 
und Nichtemphysematikern mittelst eines einfachen von Volhard zur Atemschreibung 
eingerichteten Spirometers — der Apparat ist an der Hand einer Zeichnung näher 
beschrieben — vorgenommen hat. Die Anwendung des Volhardschen Spirometers 
hat vor anderen Versuchsanordnungen den großen Vorteil, daß man sowohl die Ge- 
schwindigkeit des Luftstromes, als auch das in- und expirierte Luftvolumen 
zu gleicher Zeit bestimmen kann. Aus den gewonnenen Kurven geht deutlich hervor, 
daß der Emphysematiker nach tiefster Inspiration zur maximalsten Exspiration 
erheblich längere Zeit als der Gesunde gebraucht; die Exspiration des Emphysematikers 
zieht sich langsam, allmählich und gleichmäßig hin bis zu ihrem Endpunkte, während 
der Gesunde gleich im Anfang der Exspiration das größtmöglichste Luftquantum 
auszupressen vermag. Die Inspirationskurve des Emphysematikers weicht im großen 
und ganzen nicht viel von der des Gesunden ab. Je nach dem Stadium der Erkrankung 
bietet die Kurve ein mehr oder weniger charakteristisches Verhalten, auf der Höhe 
der Erkrankung zeigt die Exspirationskurve eine sehr ausgesprochene Abflachung, im 
Stadium der Besserung fällt der Anfangsteil derselben etwas steiler ab, um aber dann 
in eine langsam und ganz allmählich absteigende Linie auszulaufen, während im Stadium 
der relativen Genesung die Exspirationskurve in ihrem Gesamtteil einen etwas steileren 
Verlauf zeigt, ohne jedoch das Charakteristische der Emphysemkurve ganz einzu- 
büßen. Die Exspirationszeit schwankt in diesen 3 Stadien nur um ein geringes, da- 
gegen ist das Exspirationsvolumen und die Höhe der Inspirationskurve proportional 
der Schwere der Erkrankung. Daß ferner der Emphysematiker bei tiefster Atmung 
nicht imstande ist, das maximal inspirierte Lıftquantum vollständig zu exspirieren, 
kommt in den Kurven dadurch zum Ausdruck, daß der tiefste Punkt der zweiten 
maximalen Exspiration höher liegt als der der ersten maximalen Exspiration. Die 
hieraus resultierende Lungenblähung nimmt mit jedem vertieften Atemzuge zu, welche 
auf der Kurve an der höheren Mittellage erkennbar wird. 

Nachdem Verf. noch an einer ebenfalls von Volhard angegebenen Versuchs- 
anordnung den Beweis geliefert hat, daß die verlangsamte Exspiration nicht von 
der Kleinheit der Vitalkapazität abhängt — Knaben oder Erwachsene mit künst- 
lichem Pneumothroax zeigten bei geringer Vitalkapazität keine Verzögerung der 
Ausatmungsgeschwindigkeit —, zieht er folgende Schlußfolgerungen: das Wesentliche 
des Emphysems besteht nicht sowohl in einer Herabsetzung der Vitalkapazität als 
in einer Herabsetzung der Exspirationsgeschwindigkeit. Die Ursache dieses ersch werten 
Luftaustrittes im Exspirium muß in einer vermehrten Reibung der Luft im Exspinum 
gesucht werden und deren Ursache in einer funktionellen Stenose der kleinsten Bron- 
chien, hervorgerufen durch das Sekret einer chronischen Bronchiolitis. Chr. Harms. 


Majewski, A., Przetoka płucna i oskrzelowa jako zastepcze drogi oddechowe. 
(Kann die Pneumo- und die Broncho-stomie die normalen Respirations- 
wege ersetzen?) Przeglad lekarski 51, 151—153. 1912. 

Majewski will experimentell nen. ob eine künstlich angelegte Lungen- 
oder Bronchialfistel bei gleichzeitigem, vollständigen Abschluß der normalen oberen 
Respirationswege zur Erhaltung der Respiration genügt. Die Experimente wurden an 
10 Hunden und 2 Kaninchen vorgenommen. Durch eine Öffnung, die mit oder ohne 
Resektion einer Rippe angelegt wurde, hat man die Lunge mit einer stumpfen Pinzette 
vorgezogen, an die Öffnung mit Etappennaht angenäht und die hervorragende Partie 
der Lunge abgeschnitten (Pneumostomie); bei der Bronchostomie wurde die vorgezogene 
Lunge angenäht, nachher abgeschnitten, dann ein fühlbarer, entsprechend großer 
Bronchus längs eingeschnitten und in denselben ein Nelatonkatheter eingeführt. Sehr 
wichtig ist bei der Operation eine vollständige Blutstillung. Kaninchen passen nicht 
zu diesen Experimenten, da ihre Lunge sehr brüchig ist. Das Resultat der Experi- 
mente war folgendes: 1. Eine Lungenfistel (Pneumostomie) genügt nicht zur Respira- 
tion; die Tiere sterben sofort beim nachfolgenden vollständigen Abschluß der normalen 
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Respirationswege. 2. Die Bronchialfistel (Bronchostomie) läßt einen genügenden Luft- 
zutritt zu den Lungen; wenn aber gleichzeitig die oberen normalen Luftwege abge- 
geschlossen wurden, sind die Tiere an entzündlichen Komplikationen der Luftwege 
gestorben. M. bemerkt dabei, daß die obengenannten Operationen ohne Druckdifferenz- 
kammer gemacht werden können; andere Operationen an den Respirationsorganen 
kann man auch vornehmen mit dem einfachen Apparat von Auer-Meltzer, den man 
sich sclbst machen kann. Franke (Lemberg.) 

Roubier, Ch. et H. Bouget, Du pyopneumothorax dans la syphilis pulmonaire. 
(Pyopneumothorax bei Lungensyphilis.) Rev. de med. 32, S. 185—193. 1912. 

Folgender Fall soll der erste Pyopneumothorax sein, welcher im Anschluß an einer 
Bronchopneumonia luetica ohne Lungengangrän beobachtet worden ist. 43jährige 
Frau, bei welcher plötzlich, 1 Monat vor dem Tode sich ein Pyopneumothorax rechts 
gebildet hatte; Inhalt desselben stark übelriechend. An der Oberfläche der rechten 
Lunge befanden sich 2 kleine Perforationen von ca. 3mm Durchmesser. Die Per- 
foratıonen führten beide in einen oberflächlichen Herd von Bronchopneumonie: keine 
Bronchicktasie, keine Gangrän. Im übrigen bot die rechte Lunge das typische Bild 
der Lungensyphilis. Gigon (Basel). 

Jousset, André, Recherches expérimentales sur lautosérothérapie. (Experi- 
mentelle Untersuchungen überdie Autoserotherapie.) Arch. gén. de méd. 91, 
S. 139—149. 1912. 

Jousset prüft im Tierversuch, ob die Anwendung der Autoserotherapie als un- 
gefährlich angesehen werden kann. Er untersucht zunächst die toxische Wirkung 
menschlicher Pleuraflüssigkeit auf Meerschweinchen und die Übertragungsmöglichkeit 
von Tuberkelbazillen. — Die Pleuraflüssigkeit ist für Meerschweinchen toxisch, die 
Tiere sterben zum großen Teil, bald früher, bald später nach der Injektion. Die 
toxische Wirkung läßt sich durch Erhitzen abschwächen. Bei sekundärer Pleuritis zeigt 
die Exsudatflüssigkeit eine größere Toxizität als bei der sogenannten primären Erkäl- 
tungspleuritis. Bei letzterer nimmt die Giftwirkung außerdem ab, je länger das 
Exsudat besteht und je öfter punktiert worden ist. — Um bei der Prüfung auf 
die Anwesenheit lebender Tuberkelbazillen die Giftwirkung der Exsudat- 
flüssigkeit zu vermeiden, injiziert J. in den folgenden Versuchen nicht die Gesamt- 
flüssigkeit, sondern nur das daraus sich abscheidende Fibringerinnsel, das die Bazillen 
mechanisch einschließt. Das Exsudat von primären Pleuritiden macht — bei In- 
jektion der kleinen für die Autoserotherapie üblichen Mengen (1—5 ccm) — die Meer- 
schweinchen nur ausnahmsweise tuberkulös. Nur ganz frische, noch nicht punktierte 
Exsudate übertragen gelegentlich Tuberkulose. Das Exsudat von sekundären Pleuri- 
tiden macht in gleicher Dosis dagegen die Meerschweinchen meist tuberkulös. Die 
bisherigen Untersuchungen über den Antikörpergehalt der Exsudate geben keinen 
bestimmten Anhaltspunkt dafür, ob diese Flüssigkeiten günstig auf den Krankheits- 
prozeß einwirken können oder nicht. — Wiederholt sind unangenehme Folgen der 
Autoserotherapie beim Menschen beobachtet worden (kalte Abszesse u. a.). Die vor- 
liegenden günstigen Berichte beziehen sich meist auf die Erkältungspleuritis, die auch 
spontan Neigung zur Heilung zeigt. — Die Autoserotherapie in ihrer bisherigen Form 
erscheint J. daher nicht genügend begründet und zum Teil gefährlich. Er glaubt, 
statt ihrer eine „Heteroserotherapie‘‘ vorschlagen zu können. In Fällen von Erkältungs- 
pleuritis mit fibrinreichen Exsudaten solle man die Flüssigkeit entnehmen, ın sterilen 
Ampullen aufbewahren und bei sekundären Pleuritiden therapeutisch injizieren. 
Bei tuberkulösen Meerschweinchen beobachtete J. mitunter eine gewisse günstige 
Wirkung solcher Flüssigkeiten. A. Böhme (Kiel). 

Giffin, H. Z., The diagnosis of diaphragmatic hernia. (Die Diagnose der 
Zwerchfellhernien.) Ann. of surg. 55, S. 388—397. 1912. 

Die deutsche Literatur über Zwerchfellhernien ist, wie Giffin ausführt, bereits 
recht umfangreich, während in englischer Sprache noch sehr wenig über dieses Krank- 
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heitsbild berichtet worden ist. G. bespricht zunächst die verschiedenen Ursachen 
der Zwerchfellhernie, unter denen ihm das Trauma die häufigste zu sein scheint. 
Von den verschiedenen differentialdiagnostisch in Frage kommenden Erkrankungen 
ist die wichtigste der Zwerchfellhochstand. An Stelle des in Deutschland üblichen 
Namens „Eventration‘‘, der eigentlich etwas ganz anderes als Zwerchfellhochstand 
bezeichnet, schlägt G. die Benennung ‚„Elevation‘“ des Zwerchfells vor. Die röntgeno- 
logischen Unterscheidungsmerkmale dieser beiden Krankheitsbilder sind: 1. Zwerch- 
fellhernie bedingt unregelmäßigen Verlauf der Zwerchfellinie, Zwerchfellelevation 
glatten Verlauf. 2. Im ersteren Fall sieht man Lungenzeichnung durch den Schatten 
der Abdominalorgane hindurch, im letzteren Fall nicht. 3. Das verschiedene Ver- 
halten der Grenzlinie bei der Atmung. 4. Bei Zwerchfellhernien findet man meist auch 
Kolonteile (Nachweis durch Wismutfüllung) oberhalb des normalen Zwerchfellstandes, 
bei Zwerchfellelevation resp. Zwerchfelleventration dagegen nicht. — Außer einer 
ausführlichen Schilderung der klinischen Symptome der Zwerchfellhernien folgt noch 
eine genaue Krankengeschichte des von G. beobachteten, auf Basis eines schweren 
Traumas entstandenen Falles. F. M. Groedel (Frankfurt, Bad-Nauheim). 


Bewegungsapparat. 


Poncet, Antonin et René Leriche, La tuberculose inflammatoire des gaines 
synoviales, des bourses séreuses, des muscles et des aponévroses. (Die entzünd- 
liche Tuberkulose der Synovia, der Schleimbeutel, Muskeln und Apo- 
neurosen.) Gaz. des bôp. 85, S. 485—489. 1912. 

Aus eigenen Beobachtungen und Fällen der Literatur wird gefolgert: Die Syno- 
vitis serosa, sicca, prolifera (Lipoma arborescens) wird, wenn Trauma, Gonorrhöe 
und Lues ätiologisch auszuschließen sind, in der Mehrzahl der Fälle auf Tuberkulose 
beruhen, auch wenn der Prozeß selbst nichts Spezifisches aufweist. Denn: die betreffen- 
den Kranken haben entweder eine manifeste Tuberkulose anderer Organe (z. B. Fungus), 
hatten oder bekommen während der Beobachtung eine solche. Oder der positive Aus- 
fall der serodiagnostischen Methoden zeigt eine latente Tuberkulose an. Endlich kann 
in einem Teil der Fälle (Lipoma arborescens) die spezifische Natur des Prozesses direkt 
nachgewiesen werden. 

Ebenso steht es mit den Schleimbeutelhygromen, der Bursitis serosa 
oder sicca. Die auf eine letztere bezüglichen subskapulären Geräusche sollen direkt 
pathognomonisch für eine latente oder aktive Tuberkulose sein (Renon u. Moncany). 
— Weiterhin werden sehr viele Prozesse in den Muskeln, von der Myalgie bis zur 
Myositis und Narben- und Schwielenbildung (immer unter Ausschluß von 
Trauma und Lues) auf Tuberkulose beruhen. 


Als Beispiele: Ein Fall von Muskelschwielenbildung mit starken Retraktionserscheinungen 
bei gleichzeitiger Tuberkulose von Hoden und Nebenhoden ; ein gleicher Fall bei cıner 
alten tuberkulösen Pleuritis; ein Fall eines Pseudotumors im Pectoralis major, bei dem zwar 
keine Tuberkulose nach Exzision nachweisbar war, in dessen Exzisionsnarbe aber tuber- 
kulöse Ulzerationen entstanden. Alax Hedinger (Baden-Baden). 


Jaugeas, La radiotherapie dans les rhumatismes chroniques. (Die Röntgen- 
therapie beim chronischen Rheumatismus.) Arch. d’electr. med. 20, S. 193 
bis 201. 1912.. 

Zusammenstellung der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen von Rönt- 
genbestrahlung bei Gelenkrheumatismus; auch einıge selbstbeobachtete Fälle werden 
mitgeteilt. Im ganzen ergibt sich, daß beim Gelenkrheumatismus verschiedener 
Ätiologie und bei der Gic ht die Röntgenstrahlen auf die Schmerzen und auf die Schwel- 
lung günstig einwirken können, id‘ daß Ankylosen bis zur fast normalen Beweglich- 
keit der Gelenke rückgängig gemacht werden können. Auch die Talalgie, besonders 
gonorrhöischen Ursprungs, ist durch Bestrahlung gut beeinflußbar. Fleischmann. 
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Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Kindborg, Erich, Theorie und Praxis der inneren Medizin, Band 2, Berlin 
1912. S. Karger. (634 Seiten.) Preis M. 10,—. 

Das Werk Kindborgs zeichnet sich vor anderen Lehrbüchern der inneren Medizin, 
auch in seinem 2. Teile, dadurch aus, daß es in weitestem Umfange diejenigen Dis- 
ziplinen berücksichtigt, die zum Verständnis des eigentlichen Lehrstoffes notwendig 
sind. Jedem Kapitel des Buches wird eine ausführliche anatomische, physiologische, 
eventuell auch entwicklungsgeschichtliche und vergleichend anatomische Einleitung 
vorangeschickt, deren Studium den Leser auf die betreffenden Krankheitsbilder in 
vorzüglicher Weise vorbereitet. Außerdem wird großes Gewicht auf eine erschöpfende 
Beschreibung der Untersuchungsmethoden gelegt. Sowohl bei der Darstellung der 
Untersuchungsmethoden wie der klinischen Krankheitsbilder und auch bei der Be- 
sprechung der therapeutischen Maßnahmen läßt Verf. in jedem Satze erkennen, daß 
das, was er sagt, nicht aus fremden Quellen geschöpft ist, sondern auf eigenster, per- 
sönlicher Erfahrung beruht. Das ist ein weiterer Grund, um das Studium dieses Werkes 
nicht nur zu einer belehrenden, sondern auch unterhaltsanıen Beschäftigung zu machen. 
— In dem vorliegenden 2. Bande seines Werkes bespricht Verf. die Störungen des 
Stoffwechsels, die Erkrankungen der Organe mit innerer Sekretion, die Krankheiten 
des Skelettsystems, der Gelenke, der Muskeln, endlich die Pathologie der Verdauungs- 
organe und der Anhangsorgane des Intestinalapparates. Der Text wird durch 74 Ab- 
bildungen wirksam illustriert. G. Joachim (Königsberg). 


Beutner, R., Unterscheidungkolloidaler undosmotischer Schwellung beim Muskel. 
(Rockefeller inst. f. med. res., New York.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 280—289. 1912. 

Im Anschluß an ältere Versuche von Jacques Loeb wurde quantitativ die 
Quellung und Entquellung von Froschmuskeln in Mischungen von Säuren und Salzen 
verschiedener Art untersucht. Säuren rufen in steigender Konzentration steigende 
(Juellung des Muskels hervor, während Salze dieser Quellung entgegenwirken. Zur 
Erklärung dieser Erscheinungen nahm Loeb an, daß in erster Linie osmotische Kräfte 
in Betracht kommen, daß aber weiterhin die in die Gewebe eindringenden Säuren 
(und Alkalien) durch chemische Bindungen mit den Eiweißkörpern die Wasserauf- 
ahme und -abgabe beeinflussen. Die Versuche des Verf. zeigten, ganz dieser Er- 
klärungsweise entsprechend, daß sowohl neutrale Salzlösungen sowie solche mit Säure- 
zusatz zunächst stets entsprechend ihrer osmotischen Konzentration auf den Muskel 
3uellend oder entquellend einwirken. Erst nach Ablauf einer gewissen Zeit kann sich 
dies Verhalten im entgegengesetzten Sinne ändern. Beispielsweise ruft eine neutrale 
Lösung von 0,02 Mol. Na,SO,, die stark hypotonisch ist, in den ersten Stunden eine 
starke Wasseraufnahme des Muskels hervor und erst dann folgt eine Entschwellung. 
Ebenso verhält sich dieselbe Lösung mit einem Zusatz von H,SO, ın den ersten drei 
Stunden und noch etwas länger hypotonisch, erst später führt sie zu einer Entquellung 
des Muskels. Es hat sich nun gezeigt, daß dieser Umschlag von dem osmotischen zu 
dem anscheinend antiosmotischen Verhalten annähernd zusammenfällt mit dem 
Aufhören der Reizbarkeit des Muskels. Daraus geht hervor, daß die osmotische Quel- 
lung oder Entquellung für den lebenden, die kolloidale für den toten Muskel charakte- 
ristisch ist. Diese Anschauung wird gestützt durch die Tatsache, daß der Zusatz 
von Salzsäure die „kolloidale‘“ Quellung in stärkerem Maße hervorruft. als derjenige 
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von Schwefelsäure, ganz entsprechend der stärkeren Säurewirkung der HCl auf andere 
(tote) Proteine. Die Ansicht von M. H. Fischer, der osmotischen Vorgängen in leben- 
den Geweben nur eine untergeordnete Rolle zuschreiben wollte, wird durch diese 
Versuche widerlegt. Emil Reiß (Frankfurt). 


Bumke, Oswald, Über nervöse Entartung. Monographien aus d. Gesamtgebiet 
der Neurologie und Psychiatrie 1, Berlin, Springer, 1912. 120 S. M. 5.60. 

Die Arbeit gibt im wesentlichen einen zusammenfassenden kritischen Überblick 
über die gesamte, den Gegenstand behandelnde Literatur. Nach kritischer Besprechung 
der bisherigen Definitionen des Begriffs wird das Wesen der Entartung präzisiert 
als eine von Generation zu Generation zunehmende Verschlechterung der Art, die 
sich in unzweckmäßiger Abweichung vom Typus äußert (insbesondere in bezug auf 
den nervösen Gesundheitszustand); veranlaßt durch äußere Faktoren, durch erbliche 
Übertragung krankhafter Eigenschaften, oder beides gemeinsam. Zur eigentlichen 
Entartung führen nur progressive, im Lauf der Generationen sich summierende Ur- 
sachen. Wo keine Progression, liegt nur Erblichkeit vor. Auch die Regeneration ist 
durch Erblichkeitsgesetze bestimmt. — In einem Kapitel: Normale Vererbung und 
Entartung werden die verschiedenen Vererbungsgesetze besprochen und die Frage 
der Beteiligung einer Vererbung erworbener Eigenschaften bei der Entstehung nervöser 
Entartung in negativem Sinne entschieden. Die Hauptstütze für die Annahme einer 
Vererbung erworbener Eigenschaften in den Experimenten Kammerers wird be- 
stritten, der Übergang der Epilepsie von den operierten Kaninchen auf ihre Nach- 
kommen als auf einer der Alkoholvergiftung analogen Keimschädigung beruhend ge- 
deutet. Verstümmelung wird nie vererbt, ebensowenig durch Funktion oder Nicht- 
gebrauch erworbene Eigenschaften. Keimschädigung spielt beim Übergang krank- 
hafter Eigenschaften auf die Deszendenz die wesentlichste Rolle. — Ein anderes 
Kapitel behandelt die Beziehung zwischen Übertragung von Geisteskrankheiten und 
der nervösen Entartung. Es gibt zwei Möglichkeiten des Zusammenhangs der Krank- 
heiten der Eltern und der Kinder in der Psychiatrie: Wirkliche Vererbung von Krank- 
heitsanlagen oder Alteration der Keimzellen oder des werdenden Kindes. Die Möglich- 
keit, daß Keimschädigungen erbliche Krankheitsanlagen hervorrufen und dadurch 
eine dauernde Abänderung des Typus zustande kommen kann, wird offengelassen. 
Das wichtigste Moment für die Keimschädigung sind Intoxikationen, doch haben 
sich überraschend geringe Unterschiede zwischen den hereditären Verhältnissen von 
Geistesgesunden und Geisteskranken ergeben. Durch Alkohol wird nicht immer Minder- 
wertigkeit der Deszendenz bewirkt; eine viel wichtigere Folge ist hier wie bei Queck- 
silber- und Bleivergiftung die große Zahl der Aborte und Frühgeburten {nach den ver- 
schiedenen Statistiken zwischen 25 und 60%). Ebenso wirkt die Syphilis weniger 
durch Entartung als durch Dezimierung der Deszendenz. So wird das weitere Fort- 
schreiten der Degeneration durch die hohe Sterblichkeit hintangehalten. 

Die früher überschätzten Stigmata degenerationis, die nach Untersuchungen des 
Anatomen Stieda nur als Varietäten des Normaltypus aufzufassen sind, sind auch 
nach den Ergebnissen der englischen Entartungskommission im wesentlichen auf die 
schlechten Lebensverhältnisse zurückzuführen. Das soziale Milieu ist dafür bestimmend. 
Sie finden sich ebensooft bei Gesunden. — Hereditäre Krankheiten werden ebenso 
wie andere erbliche Eigenschaften vererbt. Zur Degeneration führt weder Inzucht 
noch einseitige Belastung, nur das Zusammentreffen zweier gleichsinniger Anlagen. 
Die Inzucht führt dazu nur durch Addition vorhandener, gleichartiger Vererbungs- 
tendenzen. — Fortschreitende Entartung wird bintangehalten durch Aussterben oder 
durch Regeneration, d.h. Erlöschen pathologischer Anlagen durch Mischung mit ge- 
sundem Blut. — Die Auslese spielt für die Entartung keine Rolle, sie bewirkt nur 
Schwankungen um den Typus; krankhafte Anlagen verschwinden ebensooft wie sıe 
entstehen. — Im letzten Kapitel wird der Einfluß der Kultur auf die Entartung unter- 
sucht. Zunahme der Geisteskrankheiten ist nicht bewiesen; höchstens die Paralrse 
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ist häufiger geworden. Dagegen hat die Ungunst der sozialen Verhältnisse ein rasches 
Ansteigen der Suicide, der Verbrechen und der funktionellen Erkrankungen bewirkt. 
Es ist lediglich eine stärkere Nervosität, keine eigentliche nervöse Degeneration nach- 
zuweisen, und jene muß lediglich als eine soziale Erscheinung aufgefaßt werden. Nicht 
allmähliches Steigen der Kultur vermag nervöse Entartung zu bewirken, nur sprung- 
hafter Übergang zu derselben, wie die entarteten Negerstämme beweisen. Ein Ein- 
fluß geistiger Überbürdung wird abgelehnt. v. Stauffenberg (München). 


Ruben, L., Über intraokulare Transplantation von Rattensarkom. (Heidel- 
berger Unw.- Augenklinik u. Inst. f. Krebsforsch.) Albrecht v. Graefes Arch. f. Ophthal- 
mol. 81, S. 199—219. 1912. 

Verf. erschien es von Interesse, Tumorimpfungen in das Innere des Auges vorzu- 
nehmen, wo besondere Bedingungen für die Ernährung und Ausbreitung der transplan- 
tierten Zellen bestehen. Als Ausgangsmaterial diente ein Spindelzellensarkom der 
Ratte; es wurde entweder ein Stückchen von der Größe eines Stecknadelkopfes über- 
tragen oder es wurde eine Emulsion physiologischer Kochsalzlösung eingespritzt. 
8 Stückchenimpfungen wurden in die vordere Augenkammer vorgenommen, 13 mal 
Tumoremulsionen ebendahin, 7 mal in den Glaskörper gespritzt. Bei der Stückchen- 
impfung erfolgte 6mal Wachstum des Tumors. Bei den Einspritzungen in die Vorder- 
kammer kam es 5mal, im Glaskörper 2mal zur Tumorentwicklung. Die Entwicklung 
der Geschwulst erfolgt ungefähr nach 12—14 Tagen, der Tumor breitet sich über den 
ganzen Bulbus aus, der fast vollkommen zerstört wird. Das Wachstum ist nicht ge- 
ringer als bei den subkutanen Impfungen. Die Peripherie des Tumors zeigt mehr rund- 
liche Zellen, da wo sie an die intraokulare Flüssigkeit grenzen. Manche Zellen haben 
sich losgelöst, können sich dabei teilen und nehmen melanolisches Pigment oder Hämo- 
siderin in sich auf, können also selbständig lebenswichtige Funktionen ausüben. Am 
häufigsten wachsen die Zellen an irgendwelchen festen Gewebszügen entlang. Bei 
Entwicklung des Tumors im Glaskörper überziehen z. B. die Sarkomzellen die Vorder- 
fläche der vorderen Linsenkapsel mit einer ganz dünnen Schicht nach Art eines Deck- 
epithels. Bei der Ausbreitung von der Linse zur Ora serrata entlang den Fasern der 
Zonula Zinni sieht man die Tumorzellen neben den Fasern und der Linsenkapsel. 
Auch zwischen den Fasern zeigen sich Zellen mit amöboiden Fortsätzen. In einer 
größtenteils von Sarkomzügen begrenzten Flüssigkeit, die ursprünglich subretinal ge- 
legen war, finden sich die Geschwulstzellen fast ausschließlich entlang den wenigen 
vorhandenen Fibrinfäden. Die Tendenz der Sarkomzellen zur Anlagerung an feste 
Körper erscheint dem Verf. als der wichtigste Faktor für die Art der Ausbreitung des 
intraokularen Tumors, ebenso wie für die Form der einzelnen Zellen. Wo die Tumor- 
zellen keine Anlehnung finden, wachsen sie geschlossen, indem sie sich durch Auf- 
lagerung auf die eigene Oberfläche vergrößern und zum Teil mehr kugelige Gestalt 
annehmen. Gegenüber sämtlichen Geweben des Auges besitzen die Geschwulstzellen 
die Fähigkeit zu destruierendem Wachstum, sie durchbrechen z. B. auch die 
unverletzte Linsenkapsel und wuchern in die Linse hinein. Transplantationen in 
das Auge artfremder Tiere sind bisher ergebnislos geblieben. Carl Lewin (Berlin). 


Eichhorst, Hermann, Über Neuritis haemorrhagica bei Purpura. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. 105, S. 614—617. 1912. 

Verf. berichtet über einen Pat., bei dem im Verlaufe einer Purpura rheumatica 
ein Herpes zoster intercostalis auftrat. Er vermutet, daß dieser Herpes zoster durch 
eine hämorrhagische Neuritis hervorgerufen war, und zwar stützt sich diese Ver- 
mutung auf eine andere Beobachtung des Verf. Es handelte sich um eine schwere 
Purpura rheumatica, die mit heftigen neuralgischen Schmerzen im Ischiadikusgebiete 
einherging, allerdings ohne Auftreten eines Herpes zoster. Die Autopsie ergab zahl- 
reiche Blutungen, sowie Rundzelleninfiltrationen im Peri- und Endoneurium des 
Nervus ischiadicus. @. Joachim (Königsberg). 
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Lüders, Carl, Periodische Speicheldrüsenschwellungen. Deutsche med. Wochen - 
schr. 38, S. 562—563. 1912. 

Verf. berichtet über 2 Fälle von periodischer Schwellung der Parotis, jeweils aus- 
gelöst durch Erkältungen resp. Katarrhe. Eigentliche Ätiologie unklar; katarrhalische 
Stenose des Ductus Stenonianus (?). Die von anderer Seite ätiologisch herangezogene 
Lues fehlte ın einem der Fälle. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


Kemen, J., Radiuminhalations- und Trinkmethode. Zentralbl. f. inn. Med. 33, 
S. 293—301. 1912. 

Systematische Blutuntersuchungen am Menschen sollten die Frage, ob bei gleichem 
Emanationsaufwand die Inhalations- oder Trinkmethode die rationellere wäre, ent- 
scheiden. Die Technik war folgende: Mittels einer etwa 55 cem haltenden Spritze, in 
die 1 ccm Hirudinlösung oder 3proz. Natriumfluoridlösung angesaugt war, wurde das 
Blut aus der Vena mediana entnommen. Dieses wurde zunächst in einem Schüttel- 
gefäß geschüttelt, der Schaum durch Alkohol entfernt, dann die Emanationsluft durch 
zufließendes Wasser in das Zerstreuungsgefäß (Meßgefäß) verdrängt. — Unabhängige 
von der Dauer der Inhalation und von dem Emanationsgehalt der Luft fand sich stets 
1/, desGehaltes der Luft, entsprechend dem Absorptionskoeffizienten des Blutes (=0,2]): 
eine Anreicherung im Blute über den Koeffizienten hinaus konnte nicht gefunden wer- 
den. 15 Minuten nach Beendigung einer 2stündigen Inhalation (5 ME ın 11 Luft) war 
im Blut keine Emanation mehr nachweisbar. — Nach einmaligem Trinken von Emana- 
'tionswasser,; war während 2?/,—3 Stunden Emanation im Blut nachweisbar. Ver- 
dopplung der Wassermenge bei gleichbleibender Konzentration bewirkt einen un- 
gefähr doppelt so hohen Emanationsspiegel im Blut. Verdopplung der Konzentration 
bei gleichbleibender Wassermenge bewirkt nur für die erste Zeit (15 Minuten) einen 
doppelt so hohen Emanationsspiegel, für die übrige Zeit des Verweilens einen gleich 
hohen. Daher die Lehre, mittlere Emanationsdosen in größeren Wassermengen mehr- 
mals zu verabreichen. Bei gleichem Emanationsaufwand ist die Trinkmethode der 
Inhalationsmethode um ein Vielfaches überlegen. Fleischmann (Berlin). 


Loening, Über phenyldimethylpyrazolonamidomethansulfonsaures Natriun, 
ein neues Antipyretikum und Spezifikum gegen den akuten Gelenkrheumatismus. 
(Diakonissenanst., Halle a. S.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 469—472, 537—540 
u. 592—595. 1912. 

Das Antipyrin hat wegen Nebenerscheinungen sich als länger und in größeren 
Dosen verwandtes Antipyretikum nicht einbürgern können und beim Gelenkrheumatis- 
mus der „spezifischen“ Wirkung der Salizylsäure weichen müssen. Man hat von jeher 
versucht, unter Erhaltung des „Kernes“ durch Anfügen der verschiedensten Gruppen 
seine Wirkung zu modifizieren. In dem vorliegenden Präparat 844 (Höchster Farb- 
werke) ist: der Antipyrinkern erhalten und an dem einen verfügbaren H-Atom ıni 
Pyrazolonring methansulfonsaures Natrium eingefügt. 


C,H, CH; 
N N 
CO N-CH, CO N-CH, 
| | 
CH =C. CH, C= C. CH, + H,O 


Antipyrin. 
NH »- CH0. SO, Na. 
Nr. 844. 
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Als Antipyretikum zeigte es gegen Antipyrin insofern eine Änderung, als selbst 
bei Dosen von 8,0 pro die keine Nebenerscheinungen auftraten. Es entfieberte in 
Mengen von 0,5—1.0 gut und nicht zu schnell. Verschiedene Kurven aus diversen 
fieberhaften Krankheiten demonstrieren den Effekt. Der Erfolg bei Pneumonien er- 
scheint besonders bemerkenswert und weiterer Prüfung wert. Von besonderem Interesse 
sind die mit zahlreichen Journalexzerpten belegten Erfahrungen mit 844 bei akutem 
Gelenkrheumatismus, die eine dem Salizyl ähnliche Einwirkung auf den Prozeß bei 
Dosen von 4,0—8,0 in 24 Stunden zeigen, so daß man vom klinischen Standpunkt 
aus von einer gewissen Spezifität dieses Mittels sprechen könnte. Dabei ist von Vor- 
teil, daß der Kreislauf nicht besonders affiziert wird, wie so oft durch die Salizyl- 
präparate, und die Medikation auch bei Endokarditis gut durchgeführt werden konnte. 
Abnorme unangenehme Schweißsekretion trat nicht ein. Schließlich sind auch gute 
Erfolge zu verzeichnen bei Arthritis chronica, Ischias, Neuralgien, Cephalgie und 
Myositis. Demnach läge hier ein bedeutsamer Fortschritt vor. Bei der im einzelnen 
genau beschriebenen vorsichtigen Dosierung haben sich unangenehme Nebenwirkungen 
stets vermeiden lassen. von den Velden (Düsseldorf). 


Blumenthal, Ferdinand, Chemotherapeutische Probleme. (Pathol. Inst., Univ. 
Berlin.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 543—545 u. 578—579. 1912. 

Verf. untersuchte die Verteilung der verschiedenartigsten Quecksilberpräparate 
im Organismus nach subkutaner Zufuhr derselben, um festzustellen, ob die Affinität 
des Quecksilbers zu den Geweben von der chemischen Bindungsform des Queck- 
silbers abhängig ist und inwieweit sich diese Affinität durch gewisse Änderungen der 
Konstitution der Verbindungen und andere Eingriffe beeinflussen läßt. Werden 
Quecksilberverbindungen in den Tierkörper eingeführt, die das Hg in ionisierbarer 
Form enthalten, so läßt sich eine Affinität des Metalls nur zur Leber, nicht aber zu 
anderen Organen (Lunge, Gehirn, Blut) nachweisen. Das gleiche Verhalten zeigen 
organische Quecksilberpräparate, in denen das Hg mit beiden Valenzen fest an den 
aromatischen Kern gebunden ist, z. B. im diaminomerkuridiphenvldikarbonsauren 
Natrium: 


NH, NH, 
2 `N = 
\ 
— Hg — \ d) 
COONa COO Na 


Werden in dieser Verbindung aber die Aminogruppen durch Nitro- oder Hy- 
droxvlgruppen ersetzt, so findet sich Quecksilber nicht nur in der Leber, sondern 
auch mehrere Tage lang im Blute und in den Muskeln. Die Art der Seitenkette ist also 
hier von ausschlaggebender Bedeutung für die Affinität des Hg zu den Geweben. Ganz 
allgemein scheint die NH,-Gruppe die Ablagerung von Hg in den Geweben zu ver- 
hindern, denn auch die Aminoverbindungen solcher Substanzen, die das Hg zur Hälfte 
in ionisierbarer Form enthielten, zeigten keine ÖOrganaffinität. Die aromatischen 
Hg-Präparate, in denen das Hg nur mit einer Valenz an den Kern gebunden ist, z. B. 
/\OH 
das Salizylquecksilber _ y HgOS wurden nur in der Leber abgelagert, sie fanden sich 
C00-— 
niemals längere Zeit im Blut: auch die Art der Seitenkette war im Gegensatz zu den 
eben erwähnten Verbindungen hier ohne Bedeutung für die Gewebsaffinität. Wurde mit 
den Quecksilberpräparaten gleichzeitig Jodkalium per os zugeführt, so zeigte sich, 
ganz anders wie bei den jJodierten aromatischen Arsenverbindungen, nicht nur keine 
Erhöhung der Affinität des Hg zu den Geweben, sondern seine Ablagerung in der 
Leber wurde sogar verhindert, was mit der Erfahrung einzelner Dermatologen über- 
einstimmt, daß bei sekundärer Lues durch gleichzeitige Darreichung von Jod die 
Wirksamkeit der Hg-Kuren verringert wird. Die antisvphilitische Wirkung des Queck- 
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silbers ist: abhängig von der vorherigen Deponierung desselben in der Leber, da alle 
in der Luestherapie bewährten Hg-Präparate nach den Untersuchungen des Verf. eine 
Affinität zur Leber haben. Vielleicht wird das Hg erst in der Leber in die spezifisch 
spirilloetrope Substanz umgewandelt. — Kolloidales Quecksilber hat gar keine Ge- 
websaffinitäten. Keine der untersuchten Hg-Verbindungen zeigte eine Affinität zur 
Nervensubstanz. 

Die Diskussion zu vorstehendem Vortrag betraf hauptsächlich Fragen der Or- 
ganotropie und Parasitotropie der Arzneimittel. S. Isaac (Wiesbaden). 


Lehmann, B. K., Y. Saito und H. Majima, Über die quantitative Absorption 
von Flüssigkeitströpfchen als Grundlage von der Lehre der Tröpfchenintoxikation. 
(Hyg. Inst., Würzburg.) Arch. f. Hyg. 75, S. 160—166. 1912. 

Die Beschreibung der Versuchsanordnung in Gestalt eines Respirationsapparates, 
in dem gelöste Substanzen feiner zerstäubte Tröpfchen in den einzuatmen den 
Luftstrom gelangen, ist im Original nachzulesen. — Die feinsten Tröpfchen, die 
auf diese Art in die Luftwege gelangen, werden dort fast ganz oder vollständig zurück- 
gehalten, d. h. die fraglichen Substanzen (Kochsalz, Jodkalium, Natriumbichromat) 
erscheinen in der Ausatmungsluft nicht wieder. K. Sick (Stuttgart). 


Winternitz, H., Über sog. Pantoponvergiftungen nebst Bemerkungen über 
tabische Atemkrisen und über die Wirkung eines morphinfreien Pantopons. (St 
Elisabethkrkh. Halle a. S.) Therap. Monatsh. 26, S. 169—174. 1912. 


Winternitz hebt hervor, daß im Pantopon 50% Morphium enthalten sind, 
daß aber die Morphiumwirkung durch die Anwesenheit der anderen Opiumalkaloide 
modifiziert wird. Es bleibt dem Pantopon aber seine Morphiumwirkung auf das Atem- 
zentrum, wenn auch die Untersuchungen, besonders von Loewy, gezeigt haben, 
daß sie vermindert ist. Man muß also mit Pantopon, besonders aber mit Skopolamin- 
Pantopon, in dieser Hinsicht vorsichtig sein, besonders da eine gewisse individuelle 
Empfindlichkeit bestehen kann. Besonders ausgeprägt ist sie oft bei Tabikern; ob 
auf Grund organischer Läsionen oder auf dem Umwege über Gefäßwirkungen (Pals 
pressorische Gefäßkrisen) läßt sich nicht entscheiden. Näherer Bericht über derartige 
Fälle tabischer Atemkrisen. Mit morphiumfreiem Pantopon (Opap) konnten 
Atemstörungen bei Tabes vermieden werden, bei gleichzeitiger Erzielung beruhigender 
Wirkung. Warnung vor Morphium bei tabischen Krisen. von den Velden. 


Sauerland, F., Erworbene Überempfindlichkeit der Haut. (Pharmakol. Inst. 
Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 629—633. 1912. 

Nach wiederholter Applikation von Jothion- und Salızylsalben reagierte die Haut 
des Verf. (in Selbstversuchen) nach einer Inkubationszeit von 7 Tagen, von der letzten 
Applikation ab gerechnet, mit einer heftigen Hautentzündung und war von da ab über- 
empfindlich gegen Salizyl und Jothion. Diese Überempfindlichkeit zeigte sich nur bei 
weiterer äußerer Anwendung des Salızvis, nicht bei innerer Darreichung, sie war 
ferner auch nicht durch das Blutserum auf Tiere übertragbar. Es bestand auch nicht 
eine allgemeine Überempfindlichkeit gegenüber verschiedenen äußeren Reizmitteln 
(Cantharidin usw.), sondern eine streng spezifische gegenüber Salizyl und Jothion. 
welche beiden Körper nunmehr in kleinsten Mengen eine Dermatitis ohne Inkubation 
hervorriefen. Es war also, obwohl keine angeborene Idiosynkrasie vorhanden war. 
durch kumulative Wirkung eine solche entstanden, und zwar auf der ganzen Haut- 
decke, nieht nur auf den vorbehandelten und erkrankt gewesenen Hautstellen. 


H. Hübner (Marburg). 


Völtz, Wilhelm, August Baudrexel und Walter Dietrich, Über die vom tierischen 
Organismus unter verschiedenen Bedingungen ausgeschiedenen Alkoholmengen. 
Mitteilg. 3. Einfluß des Füllungszustandes des Magen-Darmkanals auf die Alkohol- 
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ausseheidung im Harn und Atmung. (Inst. f. Gärungsgewerbe, kgl. landw. Hochsch., 
Berlin.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 145, S. 210—228. 1912. 

Je nach der Schnelligkeit der Alkoholresorption, sei es, daß die alkoholische 
Lösung als solche in den leeren Magen kommt oder mit Nahrung vermischt (wechselnde 
Mengen Fleisch), gelangt bei Hunden ein sehr verschiedener Prozentsatz Alkohol 
zur Ausscheidung, welcher zwischen 0,11—0,84%, schwankt, also bis zum ca. 8fachen 
des Minimalwertes. Ähnlich verhält sich der Mensch. Entsprechend ist auch die 
exhalierte Menge Alkohol größer, wenn der Alkohol dem Versuchstier in den leeren 
Magen gegossen wird, als bei Verabreichung zusammen mit Fleisch. W. Frey. 


Völtz, Wilhelm, August Baudrexel und Walter Dietrich, Über die Resorption 
des Alkohols durch die Harnblase. (Inst. f. Gärungsgewerbe, kgl. landw. Hochsch., 
Berlin.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 145, S. 186—209. 1912. 

Es wurden Hündinnen verschiedene Quantitäten alkoholischer Lösungen wechseln- 
der Konzentration mittels Katheters in die Blase gebracht. Nach verschiedenen 
Zeitabschnitten wurden die Tiere katheterisiert und die Blase gespült. Dabei ergab sich, 
daß ziemlich unabhängig von Konzentration und Quantität der in die Blase ver- 
brachten Lösungen innerhalb gleicher Zeitabschnitte annähernd derselbe Prozentsatz 
durch die Blasenwandung zur Resorption kommt und zwar während 1 Stunde nach der 
Zufuhr rund 28—32%,, während der ersten 2 Stunden rund 50%. Der Nachweis von 
resorbiertem Alkohol wird durch Analyse einzelner Organe und der Kadaver der 
Tiere erbracht. Rund ein Drittel des gesamten Stoffumsatzes innerhalb der ersten 
2 Stunden nach Alkoholzufuhr wird durch den von der Blase resorbierten Alkohol 
gedeckt. Zur Ermittelung der nach dem Genuß von Alkohol durch die Nieren wirk- 
lich sezernierten Alkoholmenge wurden unmittelbar nach der Alkoholzufuhr 3—4- 
stündige ausgiebige Blasenspülungen vorgenommen und die sezernierte Menge Alkohol 
im Spülwasser und Urin bestimmt; außerdem wurden an demselben Tiere die gleichen 
Versuche ohne Blasenspülung durchgeführt. Es zeigte sich, daß 3—4 mal so viel 
Alkohol sezerniert wird, als man nach den üblichen Bestimmungsmethoden findet. 
Die Differenz wird erklärlich durch die resorbierende Fähigkeit der Blasenwand. 
Der Alkohol wird als absoluter Alkohol, oder jedenfalls in sehr hoher Konzentration 
resorbiert. W. Frey (Königsberg). 


Schür&r, Johannes, Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Pilzvergiftungen. 
(Med. Klinik, Univ. Heidelberg.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 548—551. 1912. 

Verf. hat an einer Familie von 6 Personen eine Vergiftung mit Amanita phalloides 
(Knollenblätterschwamm) beobachtet: Nach ca. 12stündiger Inkubation Erbrechen 
und äußerst häufige Diarrhöen mit heftigem Tenesmus, Wadenkrämpfe. Später in 
schweren Fällen tonisch-klonische Krämpfe der gesamten Skelettmuskulatur, ev. Koma 
und Exitus durch Herzschwäche. Bei günstigem Ausgang bleibt großes Mattigkeits- 
gefühl zurück, am 3.—5. Tag starke, allmählich abnehmende Leberschwellung, leichte 
Milzvergrößerung. Urin Spuren Albumen, lmal etwas Urobilin. Sektionsbefund 
(ein Fall): Starke Verfettung von Leber, Nieren, Herz- und Skelettmuskeln, — katarrha- 
lische Veränderungen im Ileum und Zoekum, Schwellung der Peyerschen Plaques. 
Außerdem schwere Zellveränderungen im Zentralnervensystem regressiver Natur. — 
Der Pilz wird leicht mit Champignon verwechselt. Seine Giftwirkung wurde früher 
aufgefaßt als bedingt durch ein Hämolysin (Phallin), während nach neuerer Ansicht 
wahrscheinlich Alkaloide in Betracht kommen. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Desgrez, A. et G. Dorlöans, De Pinfluence du poids et de la constitution 
moléculaires sur la toxicité de quelques composés organiques azotés. (Einfluß 
des Molekulargewichts und der Konstitution auf die Giftigkeit einiger 
organischer Stickstoffverbindungen.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la 
soc. de biol. 72, S. 447—449. 1912. 

In früheren Untersuchungen am Frosch war gefunden worden, daß die Giftigkeit 
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organischer Stickstoffverbindungen mit sinkendem Molekulargewicht abnimmt. Ahn- 
liche Versuche wurden jetzt auch bei Tauben und Kaninchen angestellt. Es wurden 
Versuche mit Harnstoff, Methylharnstoff, Glykokoll, Sarkosin, Methylamin, Dimethyl- 
amin, Trimethylamin, Triäthylamin, Theobromin, Koffein, Piperidin, Äthylpiperidin. 
Methyl- und Äthylurethan, Kinchonin, Methyl- und Dimethylkinchonin angestellt, dis 
diese Befunde im wesentlichen bestätigt haben. Borchardt (Königsberg). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten: 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie: 


Sasaki, Takaoki uud Ichiro Otsuka, Experimentelle Untersuchungen über die 
Schwefelwasserstoffentwicklung der Bakterien aus Zystin und sonstigen Schwefel- 
verbindungen. (Kyonudo Hosp., Tokio.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 208—215. 1912. 

Die sehr verbreitete Eigenschaft der Bakterien, Schwefelwasserstoff aus Schwefe!- 
verbindungen zu entwickeln, wird an einem größeren Materiel mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Reinheit der verwendeten Kulturen und der Schwefelfreiheit der 
Nährsubstrate nachgeprüft. 

Als pepton- resp. schwefelfreie Nährlösung wird die Fränkelsche Lösung benutzt. 
die zusammengesetzt ist aus: 

Natriumchlorid 5g, Monokaliumphosphat 2g, Ammoniumlactat 6g, Asparagin #2. 
Wasser 1000 g und n-NaOH 20 ccm. 5 ccm dieser Lösung werden mit je 0,2 g Zystin, Schwefel 
(praecipt.), Natriumthiosulfat, Natriumsulfit, Natriumsulfat und Taurin versetzt, im Dampf- 
topfe sterilisiert und dann mit einer Öse Bakterien von 24 Stunden alter Agarstrichkultur 
geimpft. Die Schwefelwasserstoffentwicklung wird vermittelst sterilen Bleizuckerpapiers 
während der Beobachtungszeit von 8 Tagen festgestellt. 

Von 21 untersuchten Bakterienarten entwickeln fast alle, wie z. B. Coli commune. 
Typhus, Paratyphus A und B, Dysenterie, Prodigiosus, Proteus vulgaris, Milzlrang, 
Vib. cholerae u. a. aus Zystin reichlich Schwefelwasserstoff, nicht dagegen Fluor- 
eszenz, Pyozyaneus und Staphylococcus pyog. albus, aureus und citreus. Die Staphvlo- 
kokkenarten vermögen aber wie die ersteren den elementaren Schwefel reichlich zu 
Schwefelwasserstoff zu reduzieren. Versuche mit Taurin und Natriumsulfat fallen bei allen 
Bakterienarten negativ, mit Natriumthiosulfat bei den meisten, mit Natriumsulfit 
bei nur wenigen schwach positiv aus. Das Bakterieneiweiß selbst als leblose Eiweib- 
substanz spielt bei der Wasserstoffentwicklung keine Rolle, wie daraufhin angestellt- 
Experimente ergeben. Severin (Breslau). 


Debono, P., On some anaerobical bacteria of the normal human intestine. 
(Über einige Anaerobier im normalen Darm des Menschen.) (Roy. inst. ci 
publ. health, London.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, S. 229—234. 1912. 

Aus menschlichen Fäzes wurde mit den üblichen Kulturmethoden eine Reihe von 
Anaerobien isoliert, die Verf. in proteolvtische und peptolytische Bazillen teilt. Zur 
ersten Gruppe gehört der Bacillus sporogenes coagulans, der Milch in 24 Stunden zur 
Gerinnung bringt, sowie der Bacillus putrificus ovalarıs. Beide Bakterien sind navi 
Gram färbbar und bilden endständige Sporen. Als peptolvtische Bakterien werden 
beschrieben: der Bacillus fissus. ein dünnes Stäbchen von variabler Gestalt mit geraden 
Ecken, sporenbildend, beweglich, Gram-positiv; der Bacillus ana@robiceus alcaligenen, 
unbeweglich, Gram-positiv mit endständigen Sporen: der Bacıllus tortuosus. ein längeren. 
zum Teil gewundenes Stäbehen, keine Sporen bildend, nach Gra m färbbar, und schlieb- 
lich der Bacillus regularis filiformis, der in sehr langen Fäden (30—40 u) erscheint. 
nieht beweglich und Gram-positiv ist und reichlich Sporen bildet. Meyerstein. 

Distaso, A., Contribution à l'étude sur Pintoxication intestinale. (Beitrag 
zum Studium der intestinalen Intoxikation.) (Inst. Pasteur, Paris.) Zen- 
tralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, S. 433—468. 1912. 

In klarer und knapper Weise gibt Verf. einen Überblick über die Ergebnisse der 
Erforschung der Intestinalflora. im wesentlichen ein Werk der Metschnikoftschen 
Schule. 


— 569 — 


Die Darmbakterien setzen sich größtenteils aus gramnegativen Arten zusammen; 
schon das mikroskopische Präparat läßt die wichtigsten Arten erkennen. Um die 
einzelnen Arten zu klassifizieren, wählt Distaso nicht morphologische. sondern 
biologische Gesichtspunkte. Er teilt in Fäulniserreger und fäulnishemmende Mikroben, 
in Indol- und Nichtindolbildner. Die Flora des Erwachsenen besteht im wesentlichen 
aus Indolbildnern. Bei chronischer Osbtirpation ändert sich das Bild in der Weise, 
daß bei einer Veränderung der Anzahl eine Mehrheit von grampositiven Mikroben 
auftritt. Die mannigfachen Beschwerden bei der chronischen Obstirpation erklären 
sich aus der vermehrten Dickdarmfäulnis und speziell aus der Resorption von Bak- 
terientoxinen und Endoxtoinen. Exstirpiert man den Dickdarm nach dem Vorgang 
des englischen Chirurgen Lane, so tritt wieder eine normale Bakterienflora auf, die 
Beschwerden schwinden. Man kann deshalb der teleologischen Richtung, daß alles 
in der Natur gut sei, nicht beipflichten, muß vielmehr mit Metschnikoff annehmen, 
daß die Darmbakterien nutzlos für die Ernährung und schädlich für den Organismus 
sind. Ströbel (Erlangen). 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre: 


Frasey, V., Sur une réaction spéciale d’hypersensibilit6 observée chez un cheval 
immunisé contre le pneumocoque. (Über eine besondere Überempfindlich- 
keitsreaktion bei einem gegen Pneumokokken immunisierten Pferde.) 
(Inst. Pasteur.) Cpt. rend. hebdom. des séance. de la soc. de biol. 72, S. 449—450. 1912. 

Ein Pferd erhielt seit Oktober 1910 regelmäßig subkutane Pneumokokkeninjek- 
tionen, die zu lokalen Ödemen, nur selten zu Abszessen führten. Als seit Mai 1911 
intravenöse Injektionen lebender Pneumokokken ausgeführt wurden, traten nur mäßige 
Fiebererscheinungen auf, die innerhalb von 48 Stunden wieder verschwanden. Am 
9. Februar 1912 trat nach intravenöser Injektion von 50 ccm der Kultur hohes, 6 Tage 
anhaltendes Fieber auf; vom 12. ab wurden an den subkutanen Injektionsstellen leichte 
unregelmäßige, zirkulatorische Ödeme bemerkt, die nicht flukturierten und nicht 
schmerzhaft waren. Nach einigen Tagen begannen die Ödeme einzutrocknen; am 
25. Februar war keine Spur davon mehr wahrzunehmen. Borchardt (Königsberg). 


Achard, Ch., Ch. Foix et H. Salin, Action comparée de quelques extraits d’or- 
ganes sur hémolyse. (Vergleichende Wirkung einiger Organextrakte auf 
die Hämolyse.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 435 bis 
436. 1912. 

Die Hämolyse durch Milz- und Lungenextrakt findet genau unter den gleichen 
Bedingungen statt. Wie die Milzextrakte, so sind aüch Hundelungenextrakte in 
frischem und antiseptischem Zustande wirkungslos, die Wirkung der Extrakte ist 
daher (wie bei den Milzextrakten) wohl im wesentlichen als Bakterienwirkung anzu- 
sehen. Auch Lungenextrakt läßt sich weder ıinaktivieren, noch reaktivieren. Ganz 
anders verhalten sich Leber- und Nebennierenextrakte, die überhaupt keine hämoly- 
tischen Eigenschaften bekommen, sondern sogar antihämolvtisch wirken. Diese hem- 
mende Wirkung wird auch gegenüber der Saponinhämolyse beobachtet. Borchardt. 


Gräfenberg, E. und J. Thies, 1. Beiträge zur Biologie der männlichen Geschlechts- 
zellen. 2. Die geschlechtsspezifische Giftigkeit des Hoden-Antiserums. (Pharmakol. 
Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 12, S. 678—694. 1912. 

Die Geschlechtszellen nehmen in bezug auf die Immunitätsreaktionen eine gewisse 
Sonderstellung ein. Gräfenberg und Thies haben früher gezeigt, daß Hodenextrakt 
— dessen Giftigkeit auch auf Tiere der gleichen Art bereits bekannt war — auf männ- 
liche Tiere giftiger wirkt als auf weibliche. v. Dungern und Hirschfeld fanden, 
daß auch das durch Injektion von Hodensubstanz erzeugte Antihodenserum giftig 
wirkt; und Gr. und Th. können jetzt zeigen, daß das Antihodenserum gegenüber 
Tieren verschiedenen Geschlechts die gleiche Differenz aufweist wie Hodenextrakt 
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selbst, daß es nämlich für männliche Tiere toxischer ist als für weibliche. Die Versuche 
wurden in folgender Weise durchgeführt: Die Verf. injizierten männlichen Kaninchen 
intravenös Hodenextrakt von Meerschweinchen, Kaninchen oder Rind, in anderen 
Versuchen Sperma von Hund oder Mensch. Das einige Zeit später entnommene Serum 
der vorbehandelten Kaninchen — Antihodenserum — wurde nun Meerschweinchen 
intravenös injiziert. Dabei zeigte sich einmal, daß dies Serum giftiger wirkt als Serum 
normaler Kaninchen und ferner, daß männliche Meerschweinchen bereits durch Serum- 
dosen getötet werden, die bei weiblichen noch nicht tödlich wirken. Die Verff. nehmen 
an, daß diese Differenz der Giftwirkung spezifisch für Antihodenserum (bzw. Anti- 
spermaserum) ist. Ein durch Injektion von Lungenextrakt gewonnenes Antilungen- 
serum ließ die Differenz nicht erkennen. Ebenso wirkte Serum normaler Kaninchen 
in gleicher Weise auf männliche und weibliche Tiere. Die Verff. denken an die Möglich- 
keit, dies eigentümliche Verhalten der Geschlechtszellen zu deren Erkennung zu be- 
nützen. A. Böhme (Kiel). 


Spezielle Pathologie und Therapie 


Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkwose und. Syphilis: 


' Lewkowicz, K., 0 leczeniu ploniey surowicg przeciwpaciorkowcowg. (Die 
Scharlachbehandlung mittels Streptokokkenserum.) Przeglad lekarski 51, 
S. 169—171. 1912. 

Der Verf. nimmt an, daß das Streptokokkenserum kein Spezifikum gegen Schar- 
lach sein kann, da diese Krankheit höchstwahrscheinlich doch ihren pathogenen Mikro- 
organismus besitzt. Es könnte nur bei den öfters vorkommenden Sekundärinfektionen 
von Nutzen sein. Von den 58 Scharlachfällen, die L. beobachtete, wurden 30 mit dem 
Serum behandelt, 28 nicht. Das Serum wurde in der Menge von 50—100 ccm ein- 
geführt. Die Zusammenstellung aller Fälle beweist, daß das Serum in den ersten 
Krankheitstagen keine Wirkung auf die Temperatur, auf das Exanthem, auf die ner- 
vösen Erscheinungen und die Sterblichkeit ausübt. Die Sekundärinfektionen waren 
nicht weniger zahlreich, wie bei den Kontrollkranken, verliefen aber wesentlich gün- 
stiger. Der Schluß wäre, daß das Streptokokkenserum weder die Infektion selbst be- 
einflußt, noch den Nachkrankheiten vorbeugt, dieselben jedoch günstig beeinflußt. 

Sabatowski (Lemberg). 


Vas, Bernhard, Über die Ergebnisse der in den im Jahre 1910 in Budapest 
vorgekommenen Cholerafällen angestellten bakteriologischen Untersuchungen. 
Pester med.-chirurg. Presse 48, S. 93—96 u. 104—105. 1912. 


Die alte Erfahrung, daß in erster Linie die Wasserstraßen der Verschleppung der 
Cholera dienen, konnte bestätigt werden. Mit großer Wahrscheinlichkeit handelte es 
sich um Einschleppung durch Bazillenträger oder Leichtkranke aus Rußland. Zum 
Nachweis des Choleravibrio wurde diejenige Methodik angewendet, die in der vom 
Deutschen Bundesrat im Jahre 1904 herausgegebenen Weisung enthalten ist. Nur die 
Verwendung der Gelatineplatten erwies sich wiederum als überflüssig. Die besonderen 
Vorzüge des Dieudonneschen Blutalkaliagars konnten nicht bestätigt werden. In 
den 4 Fällen, in denen der Pfeiffersche Versuch vorgenommen wurde, erwies sich 
die Menge einer Platinöse (2 mg) zum Töten eines Meerschweinchens als ungenügend. 
Demgegenüber töteten Vibrionen, die in zwei choleraverdächtigen Fällen erhalten 
wurden und die sich nicht als Choleravibrionen erwiesen, die Tiere in 4—5 Stunden. 
Der größte Teil der Untersuchungen bezog sich auf choleraverdächtige Fälle, in denen 
zum größten Teile schon die erste klinische Untersuchung den Choleraverdacht aus- 
schließen ließ. Aus dem Wasser eines toten Donauarmes, und zwar aus der unmittel- 
baren Nähe des daselbst. vor Anker liegenden und in Quarantäne befindlichen Schiffes, 
konnte der Choleravibrio in einer jeden Zweifel ausschließenden Weise gezüchtet 
werden, womit der Beweis für die Infiziertheit des Donauwassers geliefert wurde. 
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Die überaus sorgfältige Kontrolle der Wasserwerke, Brunnen, Reservoirs und der dabei 
beschäftigten Arbeiter usw. ließ eine Infektion des Trinkwassers verhüten. 
Bernhardt (Berlin). 


Michailow, Sergius, Die Degenerationen im Bereiche des Nervensystems des 
Menschen bei Cholera asiatica. (Psychiatr. u. Nervenklinik, St. Petersburg.) Zentralbl. 
f. Bakteriol. Orig. 62, S. 545—554. 1912. 

Der Verf. hat das Rückenmark von an Cholora Verstorbenen nach der Marchi- 
schen Methode untersucht. Als erste Veränderung trat bei einer Krankheitsdauer von 
2 x 24 Stunden eine „Randdegeneration“ auf, so daß das Rückenmark von einem 
schwarzen Saum umgeben erschien. Bei einer Krankheitsdauer von 7 und 8 Tagen 
fanden sich degenerierte Fasern in den geraden Kleinhirn- und Pyramidenbündeln 
und bei weitaus der Mehrzahl der Fälle in den von Neurilemm entblößten Abschnitten 
der hinteren Wurzeln nach mindestens dreitägiger Erkrankung. — Alle diese Verände- 
rungen sind in keiner Weise nur für Cholera typisch; sie werden auch bei Tabes, Diph- 
therie usw. gefunden. Nach dem Verf. hängt der Zerfall des Myelins der Nervenfasern 
an der Peripherie des Rückenmarks und der Nervenstämme der Cauda equina mit der 
lokalen Wirkung der das Choleratoxin enthaltenden Zerebrospinalflüssigkeit zusammen. 
Da dasselbe bei einer Wanderung zum Rückenmark, wie viele Toxine, die Nervenbahn 
benutzt, so kann es auch dabei schon die hinteren Wurzeln lädiert haben. Es werden 
demnach die Nervenfasern durch das Choleratoxin vor allem primär geschädigt; jedoch 
ist es nicht ausgeschlossen, daß ein Teil der Rückenmarksfasern erst sekundär nach 
der Zerstörung der zugehörigen Zellen degeneriert ist. Reichmann (Jena). 


Gaehtgens, Walter, Vergleichende Untersuchungen über die Agglutination von 
Bakterien der Typhus-Koligruppe und Dysenteriebazillen durch die homologen und 
heterologen Immunsera. (Inst. f. Hyg. u. Bakteriol., Straßburg i. E.) Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. Orig. 12, S. 619—644. 1912. 

Wiederholt sind serologische Beziehungen zwischen Stämmen der Dysenterie- 
gruppe und Typhus-, Paratyphus-, Alkaligenes- und Kolistämmen beobachtet worden. 
Besonders fiel auf, daß Dysenteriebazillen vom sog. Typhus Y durch Typhussera oft 
stark mitagglutiniert wurden und umgekehrt Typhusbazillen durch Dysent-riesera. — 
G. bestätigt diesen Befund in ausgedehnten Untersuchungen. Er findet weiter, daB 
die Mitagglutination sich am stärksten gegenüber frisch aus dem Organismus gezüch- 
teten Stämmen geltend macht, weniger gegenüber alten, häufig übergeimpften Kul- 
turen. Ferner zeigen Sera, die durch Injektion frischer Kulturen erzeugt sind, oft das 
Phänomen der Mitagglutination; bei Verwendung alter Laboratoriumsstämme zur 
Serumgewinnung beschränkt sich die Serumwirkung mehr auf die homologe Bazillen- 
art. — Zur Herstellung diagnostisch verwertbarer Sera ist daher ausschließlich die 
Anwendung alter Laboratoriumskulturen zu empfehlen. Bei der Prüfung eines Pa- 
tientenserums auf seine agglutinierende Fähigkeit gegenüber Typhus- bzw. Dysenterie- 
bazillen sind ebenfalls nur alte Laboratoriumsstämme zu benutzen. A. Böhme. 


Cheinisse, L., La „maladie de Brill“ est-elle une entité morbide nouvelle ? 
(Ist die Brillsche Krankheit eine neue Krankheitseinheit?) Sem. méd. 
32, S. 145—147. 1912. 

Unter dem Namen Brillsche Krankheit ist seit 1896 in Amerika wiederholt eine 
typhusähnliche, durch ihren gutartigen Verlauf und ihre geringe Kontagiosität aus- 
gezeichnete Infektionskrankheit unbekannter Ätiologie beschrieben worden. Nach 
einer 3—4tägigen Inkubationszeit mit leichten Störungen des Allgemeinbefindens 
kommt es unter Erbrechen und Schüttelfrost zu plötzlichem Temperaturanstieg bis 40°. 
Während der etwa 12 Tage dauernden Kontinua erscheint zuerst am Bauch und 
Rücken, dann überall am Körper, auch an den Extremitäten ein makulo-papulöses, 
masernähnliches Exanthem; es besteht Milzschwellung, häufig Diazoreaktion, keine 
Leukopenie und Lymphozytose. Die Entfieberung ist kritisch, Komplikationen außer 
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Bronchitiden wurden nicht beobachtet. Die Krankheit kam nur unter eingewanderten 
russischen Juden in Amerika und kürzlich auch in London vor. Die daher wahrschein- 
liche Annahme, daß es sich nicht um eine Krankheit sui generis, sondern um eine milde 
Form des Typhus exanthematicus handelt, wie sie russische Autoren in Ostasien ge- 
sehen und unter dem Namen Mandschutyphus beschrieben haben, erhält eine Stütze 
durch die experimentellen Untersuchungen von Anderson und Goldberger. Es 
gelang ihnen in 3 Fällen mit dem Blute von Patienten, die an Brillscher Krankheit 
litten, Affen zu infizieren und bci ihnen Immunität zu erzeugen. Die so vorbehandelten 
Affen waren nun auch immun gegen eine Infektion mit mexikanischem Typhus, Ta- 
bardillo genannt, der klinisch eine auffallende Ähnlichkeit mit der Brillschen Krank- 
heit besitzt, und andererseits verhielten sich Affen, die mexikanischen Typhus über- 
standen hatten, refraktär gegen eine Infektion mit dem Virus der Brillschen Krank- 
heit, die in diesen Fällen unzweifelhaft europäischer Herkunft war. Jungmann. 


Garnier, Marcel et Joseph Thiers, Etude clinique et bactériologique d’un cas de 
néphrotyphus. (Klinisches und Bakteriologisches über einen Fall von 
Nephrotyphus.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 28, S. 316—323. 
1912. 

Bemerkenswert ist bei dem mitgeteilten Falle, daß am 7. Tage der Erkrankung, 
vor dem Auftreten der Roseola und der Darmerscheinungen, im Harne reichlich 
Typhusbazillen nachgewiesen werden konnten. Die Erkrankung begann akut mit 
den Symptomen einer hämorrhagischen Nephritis. Nach 21 Tagen war die 22jährige 
Patientin wieder fieberfrei. Am 35. Tage der Krankheit konnte im Harn noch ein 
Typhusbazillus gefunden werden: dabei kein Blut, kein Eiweiß mehr. — Der Harn 
enthielt neben dem Typhuserreger einen anaäroben, grampositiven Bazillus. Letzterer 
wird nicht näher beschrieben und soll nur eine sekundäre Rolle spielen. Gigon. 


Spassokukozky, Natalie, Ein Fall von Osteomyelitis, hervorgerufen durch Para- 
typhusbacillen. (Med. Inst. f. Frauen, St. Petersburg.) Wien. klin. Wochenschr. 25, 
S. 488—491. 1912. 

Osteomyelitis tibiae sin; bakteriologisch aus dem Eiter Streptokokken und Para- 
tvphusbazillen B; keine vorherige Allgemeininfektion, sondern primäre Knochen- 
affektion. Operation. Heilung. Max Hedinger (Baden-Baden). 


Adam, J. u. E. Meder, Über Paratyphus-B-Infektionen bei Kanarienvögeln 
und Untersuchungen über das Vorkommen von Bakterien der Coli-Typhusgruppe 
im normalen Kanarienvogeldarm. (Veterinär-Inst., Univ. Leipzig.) Zentralbl. f. 
Bakteriol. Orig. 62, S. 569—582. 1912. 

Gelegentlich einer epidemisch auftretenden tödlichen Erkrankung in einer Kana- 
rienvogelzucht wurden im Herzblut und in sämtlichen Organen Bakterien gefunden, 
die nach Prüfung ihrer kulturellen und serologischen Eigenschaften als Paratyphus B 
identifiziert wurden. Starke Pathogenität für Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen 
nach Fütterung und subeutaner Injektion. Auch starke Giftbildung. — Im normalen 
Kanarienvogeldarm fanden sich keine Bakterien der Coli-Typhusgruppe. Toenniessen. 

Saito, Yoichiro, Versuche zur Abgrenzung des Streptococcus acidi lactiei von 
Sireptococcus pyogenes und Streptococcus lanceolatus. (Hyg. Inst., Würzburg.) Arch. 
f. Hyg. 75, 5. 121—133. 1912. 

Untersuchung der Arteigentümlichkeiten des Streptococcus acidi lactici, der 
seit Kruses Feststellungen an die Stelle des ehemals als Bacillus acidi lactıcı be- 
zeichneten Spaltpilzes getreten ist. Das Wachstum auf verschiedenen Nährböden, 
Säurebildung, Hämolvse wird mit den entsprechenden Eigenschaften der genannten 
anderen Streptococcenarten verglichen. Die Streptococcen der Milchsäuerung er- 
wiesen sich als nieht tierpathogen. Am nächsten steht der Streptococcus acidi lactici 
dem Streptococcus lanceolatus, wie übrigens sehon Kruse (Centralbl. f. Bakt. 34) 
ausgesprochen hat, er bildet eme „avirulente Rasse“ dieser Spezies. K. Sick. 
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Sørensen, Ejnar, Eine Untersuchungsreihe über die Veränderung einer Urin- 
bakterie in den menschlichen Harnwegen. Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, S. 582 
bis 586. 1912. 

Im Harn eines an Pneumaturie leidenden Diabetikers wurde in Reinkultur ein 
zuckervergärendes schleimbildendes Stäbchen gefunden. Sehr pathogen für Meerschwein- 
chen und Mäuse. 3/4 Jahr später der gleiche klinische und bakteriologische Befund. 
Nach 2 Jahren verschwand die Pneumaturie, im Harn waren mikroskopisch die gleichen 
Bakterien vorhanden, hatten aber die Fähigkeit, Traubenzucker zu vergären, verloren 
(zugleich keine Schleimbildung mehr). Durch Übertragung einer Kartoffelkultur in 
Traubenzuckerbouillon wurde jedoch das Gärungsvermögen wiedergewonnen (zugleich 
mit der Schleimbildung). 1/ Jahr später wieder Pneumaturie; die aus dem Harn 
isolierten Bakterien zeigten jetzt wieder Traubenzuckervergärung und Schleimbildung 
wie bei der ersten Entnahme. Verf. schließt aus dem in den Kulturen und im Harn 
parallel gehenden Verhalten des Bakteriums, daß es sich um den gleichen Stamm 
handelt, der sich im Laufe der Zeit in seinen chemischen Leistungen verändert hat. 

Toenniessen (Erlangen). 


Becker, Georg, Neuere Gesichtspunkte in der Milzbrandtherapie. (Allg. Krankenh. 
Hamburg-Eppendorf.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 545—548. 1912. 

Nachdem Becker einleitend die Tatsache betont hat, daß die konservative Be- 
handlung der frühzeitig diagnostizierten Milzbrandpustel gute Erfolge zeitigt, geht er 
auf die Fälle ein, bei denen die Infektion vorgeschrittener ist und sich bereits Milz- 
brandbazillen im zirkulierenden Blute finden. In der ganzen Literatur seien keine 
derartigen Erkrankungsfälle mitgeteilt, die durch chirurgische Maßnahmen allein oder 
einfach konservatives Verfahren ohne spezifische Behandlung durchgekommen seien. 
Sodann bespricht er die von den italienischen Autoren gemachte Beobachtung, wonach 
durch Serumbehandlung auch noch Milzbrandbakteriämien der Heilung zugeführt 
worden sind. Diese günstigen Erfolge der Serumtherapie haben den Verf. veranlaßt, 
sie auch bei einem seiner Kranken zur Anwendung zu bringen. Trotzdem bereits aus 
dem Blut Milzbrandkolonien gezüchtet werden konnten, und obgleich der Krankheits- 
status so war, daß an eine beginnende Milzbrandsepsis gedacht werden mußte, 
gelang es doch, durch zweimalige Seruminjektion (je 20 ccm, einmal intravenös, einmal 
intraglutäal) den schweren Krankheitszustand zu beseitigen. B. hält sich daher für 
berechtigt, die Anwendung des Sobernheimschen Milzbrandserums zu empfehlen. 
In einem anderen Falle, der dem Krankheitsverlauf nach als verloren galt und bei 
dem zahlreiche Milzbrandkolonien aus dem Blut gezüchtet wurden, hat Verf. Salvarsan 
(0,6 intravenös) angewandt. 2 Tage nach der Salvarsan-Infusion Entfieberung, völliges 
Wohlbefinden; Heilung. In zwei weiteren Fällen von allerdings sehr schwerer Milz- 
brandsepsis hatte Salvarsan keinen therapeutischen Effekt. Immerhin glaubt B. 
doch an die Möglichkeit, daß bei noch nicht zu weit vorgeschrittener Blutinfektion 
das Salvarsan einen günstigen Einfluß bei Milzbranderkrankung ausübt; eine Annahme, 
die durch den Tierversuch eine weitere Stütze gewonnen hat. (Vgl. Publikation von 
Schuster, Münch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 7; ref. dies. Centralbl. I. S. 232.) 

| Geronne (Wiesbaden). 


Nattan - Larrier, L., La coloration des Leishmania dans les coupes. (Die 
Färbung der Leishmania in Schnitten.) (Laborat. de M. Laveran.) Cpt. rend. 
hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 436—438. 1912. 

Die Färbung der Leishmania tropica in Schnitten ıst schwierig, da die Parasiten 
nicht sehr zahlreich sind und sich schlecht färben. Sorgfältige Fixierung ist notwendig; 
am besten eignet sich dazu wässerige Sublimatlösung, während Alkoholfixation sich 
nur dann eignet, wenn man zunächst in 2proz. Formollösung 3—4 Stunden vorfixiert 
hat und die Präparate dann in steigende Alkohollösungen von 70—909,, bringt. Paraf- 
fineinbettung ist der Zelloidineinbettung vorzuziehen. Zur Färbung werden drei 
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Methoden empfohlen: 1. Färbung !/, Stunde in Karbolthionin, Waschen in dest. Wasser. 
rasches Entwässern in abs. Alkohol, langes Differenzieren in Nelkenöl und abs. Alkohol. 
Klären in Xylol. Dabei werden Kerne und Zentrosomen der Leishmania intensiv blaı 
gefärbt. — 2. Färbung mit Kernschwarz und Karbolthionin: !/, Stunde in Kernschwar: 
färben, langes Differenzieren in dest. Wasser, !/, Stunde in Karbolthionin nachfärben 
und wie vorher weiter behandeln. Dabei werden Kerne und Zentrosomen graugrün, 
die Konturen der Leishmania blau gefärbt. — 3. Alaunkarmin-Karbolthioninfärbung: 


24 Stunden in Alaunkarmin vorfärben, in dest. Wasser waschen, !/, Stunde ın Karbol- 


thionin usw. wie zuvor. Die letzte Methode soll die besten Resultate geben. 
Borchardt (Königsberg). 


Albu, A. und A. Werzberg, Beiträge zur Kenntnis der Amöbendysenterie und 
der enterogenen Eosinophilie. (Privatklinik v. Prof. Albu, Berlin.) Zeitschr. f. klın. 
Med. 74, S. 394—403. 1912. 


Bei 2 Fällen von tropischer Amöbendysenterie war es möglich, genaue rekto- 
skopische Beobachtungen des lokalen Krankheitsprozesses vorzunehmen. Dieser be- 
stand in einer diffus ulzerösen Entzündung, die sich scheinbar auf die Ampulla recti 
und das S. romanum beschränkte. In den schleimigen Auflagerungen fand sich eine 
große Zahl von Leukocyten, die im einen Falle in der Mehrzahl, im anderen Falle zum 
relativ kleineren Teil sich als eosinophile Zellen erwiesen. Im Blute fanden die Autoren 
keine Vermehrung der eosinophilen Zellen. Sie möchten deshalb die Bluteosinophilie 
nicht als diagnostisches Kennzeichen der Amöbendysenterie (Huber) ansprechen. 
Die fäkale Eosinophilie ist ihres Dafürhaltens- stets enterogenen Ursprungs und scheint 
nur bei stark entzündlichen, geschwürigen Prozessen infektiösen Ursprungs zu ent- 
stehen. Aus dem Vorkommen mononukleärer eosinophiler Leukozyten schließen 
die Verff., daß es sich um einen Befund handle, ‚der mit der Eosinophilie des Blutes 
nichts gemein hat, sondern seine Quelle in speziellen Prozessen der Darmwand haben 


muß“. Carl Staeubli (St. Moritz). 


Legrand, Hermann, Les abcès dysentériques du cerveau. (Amibiase encéphalique.) 
(Die dysenterischen Hirnabszesse.) Arch. prov. de chirurg. 21, S. 1—35 u. 
75—84. 1912. 


Diese Abszesse pflegen sich klinisch von den durch andere Erreger hervorgerufene:. 
nicht wesentlich zu unterscheiden. Sie entwickeln sich schleichend mit hartnäckiger 
Kopfschmerzen, meist ohne Fieber, ab und zu mit blasser, myxomatöser Schwellung 
des Gesichts. Bei der Lumbalpunktion findet man zu dieser Zeit erhöhten Druck und 
geringe Pleozytose des Liquor cerebrospinalis. Nach wenigen Tagen geht dieses 
schleichende Stadium über in ein sehr foudroyant verlaufendes Stadium, das anatomisch 
dem Durchbruch des Abszesses in die Umgebung (häufig in die Hirnventrikel) ent- 
spricht. Dieses Stadium kann auch ohne Prodrome bei scheinbar Gesunden auftreten 
und äußerte sich unter den Fällen des Verf. etwa in 15% in epileptiformen Krämpfen. 
welche schließlich in mehr oder weniger generalisierte Jaksonsche Krämpfe über- 
gingen. Nach den Anfällen ist der Kopfschmerz das einzige zerebrale Symptom. Die 
Dauer der Erkrankung vom Beginn der Kopfschmerzen bis zum stets tödlichen Ende 
beträgt 6—15 Tage. Die Diagnose ist leicht, wenn erst kurze Zeit seit der dysenterischen 
Darmerkrankung verstrichen ist oder ein bestehender oder operativ geheilter Leber- 
abszeß an diese erinnert, nicht aber, wenn wie häufig schon Jahre dazwischen liegen. — 
In therapeutischer Beziehung soll man, sobald irgendein Symptom eine Lokalisation 
des Hirnabszesses gestattet, demselben operativ beizukommen suchen. Alle dahın- 
gehende Versuche konnten seither das letale Ende aber nicht aufhalten; dagegen 
wurden intern Kossamkörner mit vorzüglichem Erfolg gegen die Dysenterie angewandt. 
Mit Salvarsan gelang eine Heilung in 48 Stunden. Der Verf. schlägt vor, dieses Mittel 
prophvlaktisch gegen die Leber- und Hirnabszesse zu gebrauchen. Reichmann. 
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Murillo, F., Über 3000 mit der Högyesschen Methode prophylaktisch behan- 
delte Fälle von Lyssa. (Inst. nacion. de hig. Alfonso XIII., Madrid.) Zentralbl. f. 
Bakteriol. Orig. 62, S. 606—612. 1912. 

3000 Fälle wurden nach dem vom Verf. modifizierten Högyesschen Verfahren 
(Kombination der aktiven Immunisierung mit der passiven durch Injektion von 
rabicidem Serum) behandelt. Lähmungen wurden nie beobachtet, was nach Verf. 
sehr zugunsten der angewandten Methode spricht. Von den behandelten 3000 Fällen 
starben bei regelrecht durchgeführter Behandlung nur 6; vor Ablauf der 
Behandlung bzw. bei zu spätem Beginn und bei Unterbrechung der Behandlung starben 
7 Fälle. Es folgen Tabellen über die Jahreszeit der Erkrankung, Nationalität, Ursprung 
der Verletzung usw., sowie kurze Angaben über analytische Untersuchungen (biologische 
und histologische Diagnose) und Behandlungserfolge bei Tieren. Toenniessen. 


Marras, F. M., Supériorité du vaccin Fermi sur le vaccin Pasteur. (Über- 
legenheit des Vakzins Fermi gegenüber dem Vakzin Pasteur.) Zentralbl. 
f. Bakteriol. Orig. 62, S. 612—624. 1912. 

An einer Reihe von Tierversuchen führt Marras den Nachweis, daß das von 
Fermi für die Lyssa angegebene, mit Karbolsäure abgeschwächte und konservierte 
Vakzin dem durch Trocknung hergestellten Pasteurschen Impfstoff in mehrfacher 
Hinsicht überlegen ist: Es ist gleichmäßiger in der Wirkung, immunisiert besser; infolge 
sicherer Keimfreiheit sind die Injektionen vollständig gefahr- und schmerzlos. 

Ströbel (Erlangen). 
Tuberkulose: 


Much, Hans, Neue immunobiologische und klinische Tuberkulosestudien mit 
Berücksichtigung der Lepra. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 685—689. 1912. 

Der Tuberkelbazillus hat mit verschiedenen säurefesten Bakterien bestimmte 
spezifische Stoffe gemeinsam. Von den Menschenseren, die eine positive Kom- 
plementbindungsreaktion gegen Tuberkulin und Bazillenemulsion zeigen, reagiert 
ein Teil in derselben Weise auf Lepra-, Harn-, Thimotee- und Blindschleichentuberkel- 
bazillen. Ähnlich reagieren Lepraseren gegen Tuberkelbazillen und die anderen 
Bakterien dieser Gruppe. Daß diese Reaktionen spezifisch sind, ergibt sich einmal 
daraus, daß sie nur mit säurefesten Bakterien positiv ausfallen, ferner, daß bazilläre 
Fettsubstanz aus nicht pathogenen säurefesten Bakterien in vitro und in vivo mit 
Seren von Leprösen und Tuberkulösen reagiert und schließlich, daß aus Tuberkel- 
bazillen isoliertes Neutralfett (Tuberkulonastin) nicht nur bei Tuberkulösen, sondern 
auch bei Leprösen eine spezifische Überempfindlichkeitsreaktion hervorruft. Es geht 
daraus hervor, daß alle säurefesten Bakterien gewisse Teilstoffe haben müssen, die 
sich bei den biologischen Reaktionen vertreten können und unter Umständen auch 
immunisatorische Heilwirkungen auslösen. Das eklatanteste Beispiel in dieser Rich- 
tung ist die Nastintherapie Deykes bei Leprösen: Ein Neutralfett aus einer nicht- 
pathogenen Streptothrixart entwickelt bei der Lepra eine hinreichend erwiesene Heil- 
wirkung. Daraus war zu schließen, daß beim Leprösen ein Antikörper gegen das 
Neutralfett des Leprabazillus in der Regel fehlt, und die experimentelle Untersuchung 
bestätigte das auch, ebenso wie die Tatsache, daß mit der Besserung und Heilung des 
Prozesses eine Neutralfettantikörperbildung Hand in Hand geht. — Der Verf. ist nun 
daran gegangen, die spezifischen Stoffe der Bazillen zu isolieren. Die Tuberkel- 
bazillen bestehen 1. aus Eiweiß, 2. Fettsäurelipoiden, 3. Neutralfett und 4. Gift. Die 
anderen säurefesten enthalten die drei ersten Körper ohne das Gift. Die einzelnen 
Stoffe der Bazillen bezeichnet Verf. als Partialantigene, und er hat den Beweis 
geliefert, daB’ jedes einen eigenen Antikörper zu erzeugen vermag. Die idealste Vakzin- 
behandlung würde nach seiner Ansicht die sein, daß man jeden Kranken auf das 
Vorhandensein der einzelnen Antikörper untersucht und die fehlenden Komponenten 
durch eine Immunisierung mit dem betreffenden Partialantigen zur Bildung bringt. 
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Klinische Versuche in dieser Richtung sind eingeleitet. Schließlich berichtet Verf. 
noch über seine Bemühungen, einen ‚Impfstoff gegen Tuberkulose zu gewinnen, der 
alle spezifischen Substanzen in aufgeschlossener, reaktiver Form enthält. Er glaubt 
das mit Deyke zusammen erreicht zu haben durch Auflösung der Bazillen in organi- 
schen Säuren. Jedenfalls zeigen seine Impfstoffe die bemerkenswerte Eigenschaft. 
daß sie gesunde Tiere gegen Tuberkulin überempfindlich machen, ein bisher fast un- 
möglich zu erreichendes Ziel. | L. Saathoff (Oberstdorf). 


Hamburger, Franz, Über Spätformen der Tuberkulose. Münch. med. Wochen- 
schr. 59, S. 631—634. 1912. 

Die Einteilung der Tuberkulose analog der Syphilis in ein primäres, sekundäres 
und tertiäres Stadium oder auch in ein Früh- und Spätstadium ist nach Ansicht des 
Verf. von prinzipieller Bedeutung für das Verständnis der Tuberkulosepathologie. 
Unter Spätformen der Tuberkulose werden diejenigen Formen verstanden, welche 
hauptsächlich bei Erwachsenen und bei älteren Kindern vorkommen und ım frühen 
Kindesalter nie oder fast nie beobachtet werden. Da nach den Untersuchungen Pol- 
laks Kinder, welche sich erst nach dem 5. bis 6. Lebensjahr infizieren, in der Mehr- 
zahl der Fälle gar keine manifesten Tuberkulosezeichen zur Entwicklung kommen 
lassen, sind Fälle manifester Tuberkulose bei Kindern mit mehr als 6—7 Jahren als 
Rezidive aufzufassen. Auch die bei älteren Kindern auftretende Knochentuberkulose 
ist demnach eine Spätform, d.h. eine Exazerbation an Stellen endogener Sekundär- 
infektion, die schon längere Zeit zurückliegen kann, jedoch kann es sich in diesen Fällen 
auch um frische, d. h. kurze Zeit zurückliegende endogene Infektion — metastasierende 
Autoinfektion — handeln. Zu den Spätformen der Tuberkulose gehören ferner die 
verschiedenen Formen der chronischen Lungentuberkulose, die Larynxtuberkulose. 
der Tumor albus, Nierentuberkulose, der Lupus vulgaris, die chronische lIritis tubercu- 
losa, die tuberkulöse Leberzirrhose, adhäsive Pleuritis bzw. Perikarditis. Die Spät- 
formen kommen nun nicht deswegen erst bei älteren Individuen vor, weil dazu ein 
bestimmtes Alter des Individuums, sondern weil dazu ein bestimmtes Alter der Tuber- 
kulose nötig ist, und ihr Auftreten beruht auf einem Wiederaufflammen — infolge 
„auslösender Schädigung‘ — schon „verheilt‘“ gewesener tuberkulöser Herde, ohne daß 
eine Infektion aus der letzten Zeit vor der Erkrankung unbedingt notwendig ist. Bei 
dieser Auffassung gewinnt auch der Dispositionsbegriff wieder mehr an Bedeutung. 
Nach Ansicht des Verf. ist auch die Lepra das tertiäre Stadium einer klinisch latent 
verlaufenden Infektionskrankheit. Chr. Harms (Mannheim). 


Kirchenstein, A., Zur Technik der Phagozytenfärbung am Sputum Tuberkulöser. 
(Priv.-Laborat., Dr. Spenyler, Davos.) Zeitschr. f. Tuberkul. 18, S. 342—351. 1912. 


Da die gewöhnlichen Ausstrichpräparate des Sputums oft unklare Bilder liefern, 
empfiehlt Kirchenstein folgende Methode: Verflüssigung des mit Glvzerin ver- 
setzten Sputums dureh Alkalen auf dem Objektträger, Ausstreichen in dünner 
Schicht, Fixation mit Säuren (Salpetersäure), Färbung der Tuberkelbazi. en mit 
Karbolfuchsin und Pikrinsäure (nach Spengler), Entfärbung mit Salpetersäure und 
Alkohol. Für die Nachfärbung werden eine ganze Reihe von Methoden angegeben. 
Einzelheiten sind im Original einzusehen. A. Böhme (Kiel). 


Debinski, B., Rola laseezniköw gruźliczyeh rozmaitych typów w patologii i 
sposoby ich rözZniezkowania. (Die Rolle der Tuberkulosebazillen verschie- 
dener Typen ın der Menschenpathologie und die Differenzierungs- 
methoden derselben.) Gazeta lekarska 47, S. 205 ff. 1912. 

Ein gewisser Prozentsatz der Tuberkuloseerkrankungen beim Menschen wird durch 
Perlsuchtbazillen verursacht und es ist nicht ausgeschlossen, daß hie und da auch die 
Hühnertuberkulose vorkommen kann. In Ziffern kann man die Höhe des Prozent- 
satzes nicht ausdrücken, da wahrscheinlich eine Bazillenspezies die Eigenschaften einer 
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anderen annehmen kann, wenn sie längere Zeit auf deren Nährboden gedeihen muß. 
Die Differentialdiagnose beruht auf den Färbungsdifferenzen, Kultureigentümlichkeiten 
und Versuchsimpfungen. In Ausstrichpräparaten, die nach der Spenglerschen 
„Hüllenmethode‘‘ gefärbt werden, erscheint der Perlsuchtbazillus dicker und länger 
als der Typus humanus. Die Methode ist nicht zuverlässig. Die Zuchteigentümlich- 
keiten sind folgende: Der Zusatz von Glyzerin zum Nährboden fördert das Wachstum 
des menschlichen, hemmt dasjenige des Perlsuchtbazillus; nach Calmette und Guerin 
wachsen Bazillen verschiedener Typen in der Galle nur entsprechender Spezies (Mensch, 
Rind, Vogel) mit 5% Zusatz von Glyzerin. Die zuverlässigste Methode aber ist die 
Versuchsimpfung. Der Typus humanus ist für das Meerschweinchen sehr giftig, da- 
gegen wenig giftig für das Kaninchen und Rind. Der Typus bovinus ist für alle Tier- 
arten sehr giftig, der Hühnertypus ist für das Meerschweinchen sehr schwach giftig, 
dagegen sehr giftig für die Maus. Der Fischtypus ist für den Frosch stark, für die 
Säugetiere schwach giftig. Was die Pseudotuberkelbazillen anbelangt, so sind sie in 
Ausstrichpräparaten nur säure-, nicht aber alkoholfest (was aber nicht bei allen Gat- 
tungen vollkommen zutrifft!), sie wachsen viel schneller fast auf jedem Nährboden 
und sind für die Versuchstiere nicht pathogen. Sabatowski (Lemberg). 


Parask6vopoulos, Recherche des anticorps dans les pleur&sies söro-fibrineuses 
et leur point de vue pronostic. (Antikörpernachweis bei serofibrinösen 
Pleuritiden und deren prognostische Bedeutung.) (Clin., Prof. Debove, 
hôp. Beaujon). Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 468—470. 
1912. 

Den zehn mitgeteilten werden elf neue Fälle zugefügt, in denen der opsonische 
Index in der Pleuritisflüssigkeit und im Blute festgestellt wurde. In acht Fällen war 
der opsonische Index im Serum höher als im Pleurapunktat. Daraus wurde die Diagnose 
auf sekundäre Pleuritis gestellt, die in drei Fällen durch den Nachweis von Tuberkel- 
bazillen, zweimal durch die Autopsie bestätigt wurde. Im großen ganzen soll die 
Prognose günstig sein, wenn der opsonische Index des Pleurapunktats den des Blut- 
serums um 0,25 bis 1,0 übersteigt; dann handelt es sich um primäre Pleuritis, die 
ausheilt. Ist der Index der Pleuraflüssigkeit dauernd niedriger als der des Blutserums, 
so ist die Prognose von der primären Lungentuberkulose abhängig. Der opsonische 
Index des Serums zeigte sich bei sekundärer Pleuritis sehr variabel, blieb aber dauernd 
höher als der des Exsudats, der weniger hochgradige Schwankungen aufwies. Einige 
Tage vor dem Tode nahmen die Antikörper des Serums und des Exsudats wesentlich ab. 

Borchardt (Königsberg). 
Syphilis: 


Wachenfeld, Zur Frage des Fiebers und anderer Nebenerscheinungen bei der 
Anwendung des Salvarsans. (Allg. Krankenhaus St. Georg, Hamburg.) Dermatol. 
Wochenschr. 12, S. 342—352. 1912. 

Verf. hat in der Abteilung von Arning an einem sehr großen Material die Frage 
zu lösen versucht, wodurch die nach Darreichung von Salvarsan, besonders nach der 
intravenösen Infusion, vorkommenden Temperaturanstiege und die Nebenwirkungen 
— Kopfschmerz, Durchfälle, Erbrechen usw. — bedingt sind. Aus seinem ausführlichen 
Bericht, dessen Inhalt im einzelnen nicht referiert werden kann, sei als besonders 
bemerkenswert hervorgehoben, daß Verf. bei seinen Infusionen etwa bei 46%, Fieber 
über 37,5° oder bei 39%, über 38° gesehen hat. Bei der zweiten Infusion der Pat. war 
die Temperatursteigerung sehr gering oder trat gar nicht auf. Bei der dritten Infusion 
wurde bisher überhaupt nie Fieber beobachtet. Zur Kontrolle der Kochsalzlösung 
wurden 2 Luetiker, behandelte oder unbehandelte, mit derjenigen Kochsalzlösung 
allein infundiert, die an diesem Tage zur Lösung des Salvarsans verwandt wurde. 
Unter ca. 40 derartigen Kochsalzkontrollen wurde nur einmal eine Tenıperatursteigerung 
bis zu 38,2° beobachtet, die Verf. aber nicht auf etwaige Toxine in der Kochsalzlösung 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. I. 37 


— 578 — 


zurückführt, da einmal die andere Kontrolle nicht mit Fiebersteigerung reaner. 
und außerdem die übrigen mit Salvarsan behandelten Fälle keine außergewöhnli«:- 
Reaktion zeigten. Interessant ist dann vielleicht noch die Beobachtung. daß te. 
Luetikern mit frischem makulösem Exanthem nach Kochsalzinfusionen ohne Ne 
varsan das Exanthem innerhalb der Zeit auffallend abblaßte, in der nach Salvarsar- 
Kochsalzinfusion eine stärkere Rötung (Herxheimersche Reaktion) einzutrete.. 
pflegte. — Verf. resümiert sich dahin, daß bei den Lösungsmedien die Ursach- 
der Temperaturen und der Nebenerscheinungen nicht ausfindig zu mache! 
sei. Er schließt aus, daß die verschiedene Konzentration der verwandten Kochsalz- 
lösung irgendwie einen Einfluß haben kann; ebenso glaubt er nicht an eine Zersetzur: 
des Salvarsans noch vor der Einverleibung durch etwaige chemische Beimischunge: 
im Wasser. Den etwa in der Kochsalzlösung vorhandenen Bakterienleibern resp. 
den Toxinen steht er sehr skeptisch gegenüber und weist somit den ‚Wasserfehler” 
als sichere und einzige Erklärung ab. Er ist vielmehr zu der Ansicht gelangt, daß dr 
Resktion auf das Salvarsan individuellen Verschiedenheiten unterliegt und daB eme 
allgemein gültige Erklärung für die Nebenerscheinungen nicht gegeben werden kant. 
Vielleicht seien diese in einzelnen Fällen bedingt durch die Menge der zugrunde gehende: 
Spirochäten, in anderen Fällen durch gleichzeitige Anwesenheit von anderen Infek- 
tionen im Blut und in den Geweben. Geronne (Wiesbaden). 


Nobl, G. und K. Flug, Zur Intrakutanreaktion bei Syphilis. (Abt. f. Hautkrki. 
u. Syphilis, Wien. allg. Krankenh.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 475—478. 1912. 

Die Bemühungen, eine der Pirquetschen Tuberkulinreaktion entsprechende 
Kutanreaktion bei Syphilis zu finden, konnten erst nach der Entdeckung der Kultivier- 
barkeit der Spirochäte pallida zu einem Erfolge führen. Denn bei den früheren Ver- 
suchen, mit spirochätenfreien Extrakten luetischer Organe solche Kutireaktionen aus- 
zuführen, blieb immer der Einwand bestehen, daß die beobachteten reaktiven Vor- 
gänge durch die bei der Impfung übertragenen artfremden Eiweißsubstanzen hervor- 
gerufen würden. Aus den einwandfreien Syphilisreinkulturen Noguchies konnte 
zum erstenmal ein dem Tuberkulin analoges Präparat „Luetin“ hergestellt werden, 
das Nobl und Fluß zur kutanen Reaktion der Syphilis verwandten. Die Beurteilung 
des Impferfolges scheint nicht ganz einfach zu sein: auch bei einigen Kontrollfälle:. 
wurde eine ganz leichte Reaktion beobachtet. Daher sprechen sich die Autoren über 
den Wert der Reaktion bei Frühfällen, wenigstens nach ihren bisherigen nicht große: 
Erfahrungen, noch zurückhaltend aus. Vielleicht: ıst aber bei Spätfällen die Luetin- 
reaktion in einem größeren Prozentsatz positiv als die Wassermannsche Reakticn. 


H. Hübner (Marburg). 
Parasitäre Erkrankungen: 


Parvu, Considerations sur la reaction de fixation et sur le kyste hydatiqur 
suppur6e. (Betrachtungen über die Komplementbindungsreaktion und 
über die Vereiterung der Echinokokkuszyste.) Cpt. rend. hebdom. des 
seanc. de la soc. de biol. 72, S. 462—464. 1912. 

Die spontane aseptische Nekrose und die Vereiterung der Echinokokkuszrste 
führen nach Parvu zu einer Überschwemmung der Blutbahn mit Antigen und infols+- 
dessen zu einer reichlichen Produktion von Antikörpern im Blutserum. In diesen 
Fällen kann die Komplementbindungsreaktion für die Diagnose des Echinokokkıs 
ausschlaggebend sein, wenn durch die Vereiterung die anderen typischen Merkmal: 
verloren gegangen sind. Klinische Befunde werden nicht angeführt. Borchard. 


Stoffwechsel: 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Palladin, W. und G. Kraule, Zur Kenntnis der gegenseitigen Abhängigkeit 
zwischen Eiweißabbau und Atmung der Pflanzen. 1. Über die Wirkung des Sauer- 
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stoffs der Luft auf die Arbeit des proteolytischen Ferments in abgetöteten Pflanzen. 
( Pflanzenphysiol. Inst., Univ. St. Petersburg.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 290—301. 1912. 

Durch Untersuchungen verschiedener Forscher ist festgestellt worden, daß der 
Zerfall, den die Eiweißstoffe in abgetöteten Pflanzen bei der Autolyse erleiden, einen 
fermentativen Charakter aufweist. Ferner wurde bereits früher von Palladin die 
wichtige Bedeutung des Sauerstoffs bei dem Zerfall der Eiweißstoffe in lebenden 
Pflanzen dargetan. Außerdem war festgestellt worden, daß es für die Aufnahme und 
die normale Ausnützung des Sauerstoffs noch nicht genügt, von demselben nur um- 
geben zu sein, sondern daß die Pflanze einen besonderen komplizierten Apparat be- 
sitzen muß, der die Sauerstoffaufnahme aus der Luft bewirkt und der auch den auf- 
genommenen Sauerstoff in geeigneter Weise auf die oxydierende Substanz zu über- 
tragen vermag. Das Studium derartiger Prozesse bietet an abgetöteten Pflanzen ein 
hervorragendes Interesse, da gerade nach dem Abtöten eine Individualisierung im 
Verlauf der chemischen Prozesse bei den verschiedenen Pflanzen hervortritt. Die Ab- 
hängigkeit der Art des Zerfalls von Eiweißstoffen bei Pflanzen von der Atmung bzw. 
von dem Sauerstoff war jedenfalls schon früher erwiesen worden. Es war gezeigt worden, 
daß dieser Zerfall von dem oxydierenden Apparat der Pflanzen abhängig ist, d. h. 
von einem Stadium der Atmung. Aus diesem Grunde benutzten Verff. für ihre neuen 
Studien über die Wirkung des Sauerstoffs auf die Autolyse der Eiweißstoffe in ab- 
getöteten Pflanzen solche Objekte, die reich an Atmungschromogenen sind, nämlich 
etiolierte Blätter von Vicia Faba und Fruchtkörper von Champignons (Agaricus 
campestris). 

Ausführung der Versuche mit Champignons: Stiele oder Hüte wurden in einen Ex- 
sikkator gestellt; er enthielt auf dem Boden Wasser und zwei Schalen, von denen die eine mit 
Toluol, die andere mit Ätzkali gefüllt war. Dann wurde der Exsikkator mit Wasserstoff ge- 
füllt. Kontrollproben wurden in mit Toluol angefeuchteten Wattepfropfen verschlossenen 
Erlenmeyerkolben aufbewahrt; durch das Abtöten mittels Toluols trat bald Oxydation des 
Atmungschromogens (Schwarzfärbung) ein. Die Proben wurden schließlich nach 13tägiger 
Autolyse auf N nach Kjeldahl und auf Eiweiß nach Stutzer untersucht. 

Versuche mit etiolierten Blättern von Bohnen (Vicia Faba): Nach dreiwöchentlicher Auf- 
zucht im Dunkeln wurden die Blätter denselben Bedingungen unterworfen wie die Champignons. 

Ergebnisse: Durch den Sauerstoff der Luft war die Autolyse der Eiweißstoffe 
der an Atmungschromogen reichen Pflanzen in sämtlichen Fällen stark aufgehalten 
worden. Der Zerfall im sauerstoffreien Medium war am größten bei lockerem Gewebe, 
bei denen 122%, mehr Eiweißstoffe zerfallen waren. — Die Autolyse der Eiweißkörper 
ist von dem Sauerstoff der Luft nur mittelbar abhängig. 

Verff. weisen schließlich ın Hinsicht der letzterwähnten Tatsache noch darauf hin, 
daß für das Studium irgendeines Fermentes in abgetöteten Organen von Pflanzen 
oder Tieren es sich nicht nur um Erzeugung der für dieses betreffende Ferment gün- 
stigen Bedingungen handeln darf, sondern daß auch Maßregeln gegen die schädliche 
Einwirkung anderer vorhandener Fermente zu ergreifen sind. X. Kautzsch (Halle a. S.). 


Minami, D., Über die Beeinflussung des fettspaltendeu Fermentes durch Serum 
und Organpreßsäfte. (Kgl. pathol. Inst, Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. 39, 
S. 392—399. 1912. 

Die Fragestellung war die, ob die Lipasen an dem Ort ihrer Wirksamkeit Be- 
dingungen finden, die sie in ihrer Wirksamkeit begünstigen, d. h. ob die Lipasen durch 
Preßsaft von Organen oder durch Serum aktiviert werden. Die Technik war folgende: 
2 ccm Pankreassaft resp. 1 ccm Lipaselösung (Grübler) wurden mit 5 cem der 1 proz. 
Monobutyrinlösung versetzt und das Gemisch 2—24 Stunden in Bruttemperatur unter 
Toluolzusatz gehalten; dann wurde bei Phenolphthaleinzusatz mit n/20 NaOH titriert. 
Die Salze der Halogenreihe aktivieren; am meisten NaCl, dann NaJ, endlich NaBr. 
NaFl wirkungslos. Steapsin wird weniger durch die Salzlösungen beeinflußt, als Lipase 
und Pankreassaft. Bei verschiedenen NaFl-Konzentrationen konnte eine deutlich 
hemmende Wirkung des NaFl auf das Steapsin gefunden werden. Von Organpreß- 
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säften hat der Lebersaft die stärkste aktivierende Wirkung, dann kommt der Muskel- 
saft und das Blutserum; Nierenpreßsaft ist ohne Wirkung. K. Glaessner (Wien). 


Albitzky, P., Über die Rückwirkung resp. „Nachwirkung“ der CO, und über 
die biologische Bedeutung der im Körper gewöhnlich vorhandenen Kohlensäure. 
(Kais. mlt. med. Akademie, St. Petersburg.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 145, 
S. 1—120. 1912. | 

Das Versuchstier. befindet sich in einem hermetisch verschließbaren Kasten, welcher 
einerseits mit einer Wasserluftpumpe, andererseits mittels eines sich gabelförmig verzweigen- 
den Rohres mit 2 Gasuhren verbunden ist. Die eine dieser Uhren ist dem Luftzutritt offen, 
die andere mit einem Gasometer verbunden, der gereinigte CO, enthält. Wenn die Pumpe 
in Tätigkeit gesetzt wird, kann durch Mikrometerschrauben in den Gasuhren die Menge der 
durchströmenden Luft oder CO, nach Belieben eingestellt werden. Die in einem gemeinsamen 
Rohre vereinigte Luft und CO, werden durch Passieren einiger Wulffscher Flaschen innig 
vermischt und von Wasserdampf befreit. Da diese Beimischung von CO, den Prozentgehalt 
der Luft an O herabsetzen mußte, wird von vornherein zu der im Gasometer sich befindenden 
CO, 21% reiner O hinzugefügt. — Verwendet wurden Hunde, Kaninchen, Katzen, Meer- 
schweinchen, weiße und graue Ratten, Enten, Hühner, Tauben, verschiedene kleine Vögel 
Frösche und Karauschen. Die Versuchszeit betrug gewöhnlich 21—24 Stunden. 

Die Gefahr der CO,-Vergiftung besteht nicht nur während des Eindringens und 
der Anhäufung der CO, im Blut und den Geweben, sondern in auffallender Weise auch 
bei ihrer Ausscheidung aus dem Körper. Bringt man Kaninchen, die mehrere Stunden 
lang eine Luft eingeatmet hatten, deren CO,-Gehalt mehr als 24%, betrug, plötzlich 
in die freie Luft, so kommt es unvermeidlich nach wenigen Minuten zu dem unter 
„Rückwirkung der CO,“ zusammengefaßten Symptomenkomplex, anfallsweise auf- 
tretenden Erregungszuständen, besonders Krämpfen tonischer und klonischer Art, 
die sich wiederholen, an Intensität gewöhnlich zunehmen und zum Tode führen. Das 
Eintreten dieser Erscheinungen hängt ab von der Stärke und Dauer der direkten CO,- 
Einwirkung und wird nur beobachtet, wenn der Übergang in die CO,-arme Luft rasch 
erfolgt. Nach der Ansicht des Autors könnte man sich diese Rückwirkung so erklären, 
daß bei Überführung in die freie Luft, bei plötzlicher starker Herabsetzung des Partial- 
druckes der CO, in den Lungenalveolen, das Blut ‚sozusagen aufkocht‘“ und zur Bildung 
von Gasbläschen Anlaß gibt. Die Verminderung des Partialdruckes betrage zwar 
kaum eine Viertelatmosphäre, aber die CO, als leicht lösliches Gas könne eben schon 
bei einer Druckdifferenz von !/, Atmosphäre ‚in einer solchen Menge vom Blute aus- 
geschieden werden, in welcher der O, nur bei einer Druckverminderung von 11,25 
und der N von 22,5 Atmosphären ausgeschieden werden würden.“ Die sich im Blut 
bildenden Gasblasen störten den Lungenkreislauf, andere gehen in die Lungenvenen 
über, können ‚im linken Ventrikel zusammenstoßend ... verschmelzen und größere 
Blasen bilden‘ und zu den verschiedensten Embolien führen, namentlich auch ını 
Gehirn. „So besteht folglich die nächste Ursache der CO,-Rückwirkung in einem starken 
und dazu plötzlich eintretenden Sauerstoffhunger der verschiedenen Gehirnzentren.“ 
— Die Anfälle kehren immer wieder, weil die CO,-Spannung im Blut nach jedenı 
Anfall nicht niedriger, sondern sogar höher ist als vorher. Schwierig zu erklären bleibt 
die Tatsache, daß nicht nur eine gewisse Intensität, sondern auch eine bestimmte 
Dauer der CO,-Einatmung nötig ist für das Zustandekommen der „Rückwirkung“; 
dann auch der Umstand, daß zwischen Schwere der Erscheinungen und der Menge 
angewendeter CO, kein Parallelismus besteht und ferner die Möglichkeit, einen Anfall 
nicht nur auszulösen, indem man das Tier in frische Luft bringt, sondern es z. B. nur 
aus 25%, CO,haltiger Luft in Luft von 15—17%, überführt. — Die CO,-Rückwirkung 
ist nur ein Spezialfall der Rückwirkung schädlicher Einflüsse überhaupt; sie besteht 
dann wohl meist in chemischen oder physikalisch-chemischen Veränderungen. Solche 
Störungen sind auch bei der CO,-Rückwirkung unvermeidlich und äußern sich z. B. 
darin, daß bei der CO,-Anreicherung im Körper die Phosphatausscheidung eine starke 
Steigerung erfährt entsprechend der Bindung der CO, mit dem „zweibasischen phos- 
phorsauren Natron, welches durch Hinzutreten von CO, in das doppelte Salz — Phos- 
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phorkarbonat — übergeht“. Die Schädigung des Organismus bei der direkten CO,- 
Vergiftung liegt in der Behinderung der Oxydationsprozesse und macht tatsächlich 
auch dieselben Erscheinungen wie das Einatmen O-armer Luft. Je intensiver der 
Stoffwechsel des Tieres, um so empfindlicher ist es der schädlichen CO,-Wirkung gegen- 
‘über; es entsteht ein Kampf zwischen CO, und O um den Besitz des Hämoglobins. 
Das Eindringen des O, wie es zustande kommt, wenn man das Tier aus CO,-reicher in 
CO,-arme Luft bringt, verbessert die gesunkene Alkaleszenz und verursacht starke 
Oxydationen. Die stürmischen Erregungszustände und Krämpfe können also auch 
so erklärt werden. Die CO, dient ganz allgemein als Bremse und Regulator für die 
im Organismus stattfindenden Oxydationsprozesse. W. Frey (Königsberg i. Pr.) 


Bierry, H., Du röle des &leetrolytes dans les actions diastasiques. (Die Rolle 
der Elektrolyte bei der Wirkung der Diastasen.) (Laborat. de physiol., 
Sorbonne.) Journal de physiol. et de pathol. gen. 14, S. 253—262. 1912. 

Verf. hat Pankreassaft sowie Darmsaft durch Dialyse inaktiviert und sodann 
die diastatische Wirkung mit und ohne Zusatz verschiedener Salze studiert. Es wurde 
die Bildung von Maltose aus Stärke, sowie die Spaltung von Sacharose und Maltose 
untersucht. Es zeigte sich, daß Zusatz der Chloride von Na, K, Ca, NH, Ba, Sr, 
Mg, Mn die Fermentwirkung aktivieren, während der Zusatz von Sulfaten, Bikarbo- 
naten, Karbonaten, Oxalaten, Azetaten, Phosphaten wirkungslos ist. Auch in bezug 
auf die Bromsalze wurden bei der Amylase ähnliche Erfahrungen gemacht, so daß 
der Satz aufgestellt werden kann, daß für die Wirkung der Amylase des Pankreas 
und Darmsaftes die Anwesenheit des Ions Cl oder Br und für die Wirkung der Maltase 
des Pankreas und der Invertase des Darmsaftes die Anwesenheit von Cl unerläßlich 
ist. Noch allgemeiner gilt dieser Satz für eine große Anzahl tierischer Diastasen, wäh- 
rend solche pflanzlicher Herkunft, wie beispielsweise vegetabilische Invertase, durch 
die gleichen Salze in ihrer Wirkung nicht begünstigt, sondern sogar gehemmt werden. 

Emil Reiss (Frankfurt). 

Wohlgemuth, J., Zur Kenntnis der Takadiastase. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) 
Biochem. Zeitschr. 39, S. 324—338. 1912. 

Die Takadiastase wird aus Kojihefe gewonnen, die aus gequollenem Reis durch 
Einwirkung von Aspergillus oryzae entsteht. Bis jetzt ist hauptsächlich das amylolyti- 
sche Ferment der Takadiastase untersucht worden, bekannt sind noch proteolytische 
und labende Eigenschaften. Verf. untersucht von neuem sämtliche fermentativen 
Qualitäten der Takadiastase. I. Amylolytische Wirkung: Im Gegensatz zu Straus 
und Stargard (Therap. Monatsh. 12, 8.65. 1898) und in Übereinstimmung mit 
Leo (ibid. 10, S. 635. 1896) wurde gegenüber der Speicheldiastase eine wesentlich 


größere Resistenz gegen Säuren gefunden. Speicheldiastase wird durch 0,5 ccm s00 HCl 


gehemmt, Takadiastase erst durch 0,5 ccm o HCl. Durch Neutralisation der Säure 
nach einer gemessenen Zeit wurde festgestellt, daß Speicheldiastase nach wenigen 
Sekunden durch 5 HCl vollständig vernichtet, Takadiastase nach 20 Min. nur abge- 
schwächt ist. Schwefelsäure, Salpetersäure, Phosphorsäure wirken ähnlich wie Salz- 


sãure, Oxalsäure ebenso, nur schwächer; dagegen fördert Essigsäure selbst in 1 Kon- 


zentration. Milchsäure fördert bei 100° hemmt bei we Auch gegen Alkalien ist 
Takadiastase bei weitem nicht so empfindlich wie Speicheldiastase. NaOH, Na,CO; 


und NHOH hemmen stark bei T 


5 5 . n ; 
salze der Halogenwasserstoffsäuren fördern bei 10° hemmen in ganz starker Kon- 


zentration,, ebenso NH,Cl, CaCl,, BaCl,, MgCl,, NaNO,, NaNO,, Na,SO,; 


. n ; . n i Da 
schwach bei 100° nicht bei 000° Die Natrium 
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Na,HPO, war in jeder Konzentration wirkungslos. Ammonoxalat, Natrium- 
n 

10° D 
einer 2proz. Takadiastaselösung ergab: D38, = 1000—1562 (Speicheldiastase: DIS. = 
3120, Pankreassaft D,,. = 20 000—40 000. Ein von Takamine stammende- 


Präparat war bedeutend wirksamer (in lproz. Lösung Dyin = 62 500). — II. Protec- 


lytische Wirkung: a) tryptische Eigenschaft: die l proz. Lösung verdaut 1—2 mal 
so stark wie Pankreassaft (T = 250—500). Bei schwach saurer Reaktion ist die Wır- 
kung geringer, aber deutlich (peptische Wirkung!). Das proteolytische Ferment. wird 
ebenso wie Trypsin durch Serum gehemmt; b) labende Eigenschaft: 0,01 ccm einer 
2proz. Takadiastaselösung bringt 5 ccm Milch zur Gerinnung. Das Ferment ist 
chymosinartiger Natur und wird durch Pferdeserum nur schwach gehemmt; c) erep- 
tische Eigenschaft: Takadiastase verdaut Amphopepton (Kühne) weit stärker al: 
Pankreassaft und wird wie das Pankreaserepsin durch Serum gefördert; d) peptolvtische 
Eigenschaft: Glyzyltryptophan wird leicht zerlegt, nicht aber Glyzyltvrosin und Seiden- 
pepton. Das beruht auf der Anwesenheit eines die Peptolyse hemmenden Körpers in der 
Takadiastase; denn die peptolytische Wirkung von Pankreassaft wird durch Takadıa- 
stase aufgehoben. Erepsin und peptolytisches Ferment sind hiernack 
also nicht identisch. — III. Lipase und hämolytisches Ferment sind in geringer 
Menge vorhanden. — Die Iris des enukleierten Froschauges wird durch Takadiastase- 
lösung fast maximal erweitert und dann wieder verengt. Sonstige Adrenalinreaktione:ı. 
sind nicht vorhanden, wohl aber eine Adrenalase, die aus Adrenalinlösungen einen 
braunen Farbstoff abscheidet. — Die auffallende Ähnlichkeit der Takadiastase mit 
Pankreassaft fordert zu therapeutischen Versuchen bei mangelhafter Ausnutzung der 


Nahrung auf. | Goldschmidt (Berlin). 


azetat, Ammonlaktat fördern ebenfalls bei Die quantitative Amylasebestimmuns 


Hörhammer, Clemens, Untersuchungen über den Kalkgehalt des Zellkerns. 
(Pharmakol. Inst., Univ. München.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 270—279. 1912. 


Im Anschluß an die Untersuchungen von Oskar Loew, der die Ansicht 
geäußert hat, daß im Gegensatz zum Protoplasma, das Kalzium frei sei, der Zellkern 
kalziumhaltig wäre, hat Verf. die roten Blutkörperchen der Säugetiere, sowie die der 
Kaltblüter und Vögel miteinander verglichen, da dieses Material infolge der fehlenden 
Interzellularsubstanz für eine Nachprüfung besonders geeignet erschien. Verwandt 
wurden die kernlosen Rindererythrozyten im Vergleiche zu den kernhaltigen des Huhns. 
Die Analysen wurden nach der Aronschen Methode (Zerstörung der organischen Sub- 
stanz durch konzentrierte Schwefel- und Salpetersäure, Fällung des Kalzıums als Sul- 
fat durch Alkohol) bestimmt. Verf. hat dieselbe nur insofern modifiziert, als er. da 
das Kalziumsulfat durch Eisensalze verunreinigt ausfiel, letztere als Azetat entfernte. 
das Kalzium als oxalsauren Kalk ausgefällt und die Menge der an Kalzium gebundenen 
Oxalsäure oxydimetrisch bestimmt hat. Das Blut wurde durch Eiltration von Fibrin 
und durch Zentrifugierung mit Kochsalzlösung vom Serum befreit. In den roten Blut- 
körperchen des Rindes wurde kein, dagegen in 100 cem Hühnerblutkörperchen 4.03 mx 
Kalzium gefunden. Auch aus Eiter gewonnene Leukozyten wiesen pro 100 cem 5 mg 
Kalzium auf. Im Anschlusse hieran untersuchte Verf. die Schädigung, die kernhaltig® 
Erythrozyten oder Leukozyten bei Entziehung des Kalziums durch Oxalsäure er- 
leiden. Er benutzte hierzu die von Jodlbauer angegebene Eigenschaft des Eosins. 
nur in geschädigte, nicht in intakte Zellen einzudringen, sowie die Hämolyse mit Eosın 
sensibilisierter Erythrozvten bei Belichtung. Die Leukozyten wurden durch Ein- 
spritzung von Aleuronatsuspension in den Bauchlvmphsack des Frosches gewonnen. 
weiterhin wurde vergleichsweise das Verhalten von Erythrozyten des letzteren, sowie 
von solchen des Kaninchens geprüft. Verf. fand bei den durch Oxalate geschädigten 
Leukozyten rascheres Absterben, dagegen konnte ein Unterschied in dem Verhalten 
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kernhaltiger und kernloser Erythrozyten auf diese Weise nicht festgestellt werden. 

Verf. schreibt letztere Erscheinung dem Umstand zu, daß dem Kern der Erythrozyten 

nur eine untergeordnete Bedeutung für die Lebensfähigkeit derselben zukomme. 
Jastrowitz (Halle.) 


Roger, H., La toxicité de la bile. (Die Giftigkeit der Galle.) Presse med. 
20, S. 249—250. 1912. 

Ochsengalle beim Kaninchen intravenös injiziert ist giftig. Die Giftigkeit ist vom 
Verdünnungsgrade und von der Dauer der Injektion abhängig. 18 ccm einer Lösung 
von 1 Galle zu 3 Wasser, bei einer Injektionsdauer von 3 Min. töten ein Kaninchen 
von 1,9 kg. 178ccm einer Lösung von 1:8 bei einer Injektionsdauer von 52 Min. 
wirken nicht letal. Die Widerstandsfähigkeit des Tieres wird durch wiederholte In- 
jektionen gesteigert. — Kaninchengalle ist für Kaninchen nicht toxisch; 62 cem reiner 
Galle intravenös injiziert werden ohne irgendwelche Beschwerden vertragen. Gigon. 


Spezielie Pathologie und Therapie 
Kohlehydratstoffwechsel : 


Rolly, F., Zur Theorie und Therapie des Diabetes mellitus. (Med. Klinik, 
Leipzig.) Deutsches Arch. f. klin. Med. 105, S. 494—521. 1912. 

Respirationsversuche mit einem nach dem Regnault- Reisetschen Prinzipe 
erbauten Apparat. Für die Beschreibung des Apparates und den Gebrauch desselben 
sei auf die vorliegende Abhandlung sowie Deutsch. Archiv f. klin. Med. 103, S. 58. 
verwiesen. Verf. erörtert folgende Hauptfragen: 1. Gibt es eine primäre ver- 
mehrte Zuckerbildung beim Diabetes, resp. nach Ausschaltung der Leber. 2. Wie 
verhalten sich die verschiedenen Mehl- und Eiweißarten im Organismus des Dia- 
betikers? Dazu werden folgende Versuche mitgeteilt: 3 Kaninchen: nach Unter- 


bindung der Bauchorgane ergeben R.-Q. >) von 1,07 (wird der Leberausschaltung 
2 
gleichgestellt); 1 Kaninchen: nach Peritonealreizung ohne Unterbindung ergab 


R.-Q. von 0,796 (Kontrollversuch); 1 Hund: nach Unterbindung der Abdominal- 
organe ergab R.-Q. von 1,03; 4 Hunde: Pankreasexstirpation nach Witzel und Unter- 
bindung der Abdominalorgane ergeben R.-Q. von 0,75; 2 Hunde: Pankreasexstirpation 
nach Witzel ergeben R.-Q. von 0,70. Untersuchungen wurden ferner bei diabetes- 
kranken Menschen ausgeführt (8 Fälle). Es seien aus dem reichlichen Material 
folgende typischen Zahlen angegeben. | 

Fall 4, mittelschwerer Diabetes, 46 Jahre alt: 


Nüchternwert o a s e si sern p a oae eea es R.-Q. = 0,776 
21/—6°/, Std. nach Einnahme von 70g Hafermehl mittlerer R.-Q. = 0,795 
21,51, Std. „ S „ 70g Weizenmehl z R.-Q. = 0,791 
23/4, —61/; Std. „ s „ 170g Roggenmehl = R.-Q. = 0,825 
3 —61/, Std. ,, = „ 710g Linsenmehl ” R.-Q. = 0,778 
21,—61/, Std. ,, 70g Grünkernmehl 5 R.-Q. = 0,775 
Fall 7, schwerer Diabetes: 24 Jahre alt: 

Nüchternwert 2 . 2 2 2 Co rn. R.-Q. = 0,702 
1—5!1/, Std. nach Einnahme von 200g rohem Fleisch mittlerer  R.-Q. = 0,718 
28 a Std. ,, i » 40g Roborat a R.-Q. = 0,703 

2—51/,Std. „ = „ 40g Aleuronat 5 R.-Q. = 0,693 


Die Ergebnisse werden folgendermaßen gedeutet: 1. Im Gegensatz zu den Resul- 
taten von Porges und Salomon findet Verf., daß bei pankreasdiabetischen Hunden 
nach der Leberausschaltung eine bedeutende Erhöhung des R.-Q. nicht mehr eintritt. 
Ein Beweis, daß die Zuckerverbrennung bei dem menschlichen Diabetes ungestört 
sei, liegt hier infolgedessen nicht vor. Die Steigerung des R.-Q@. nach Leberaus- 
schaltung allein braucht nicht einmal eine vermehrte Kohlehydratzersetzung zu be- 
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weisen. Rolly möchte diese Steigerung durch eine geringere Alkaleszenz resp. durch 
eine Säuerung des Blutes und der Gewebe erklären; dadurch würde die CO,-Ausschei- 
dung durch die Lungen erhöht. 2. Die R.-Q. liegen bei den Fällen von schwerem 
Diabetes mellitus im nüchternen Zustande etwas niedriger als bei normalen Indi- 
viduen; die Ursache davon ist in der Steigerung des O,-Verbrauchs zu finden. Der 
Stoffwechsel ist also bei den schweren Diabetikern, ‚nach Respirationsversuchen 
im nüchternen Zustande zu urteilen, stets erhöht‘. — Im Innern des Diabetiker- 
organismus werden die verschiedenen Mehle in gleicher Weise verwertet. Das Wesent- 
liche bei der Anwendung der Mehlkuren liegt also nicht in der Art des Mehles, sondern 
in der Anordnung und Diätetik der Mehltage. — Bei normalen Individuen steigt nach 
Fleischzufuhr der R.-Q. in die Höhe; bei schweren Diabetikern ist es nicht der Fall. 
Bei den letzteren ist nach Pflanzeneiweiß der R.-Q. niedriger, resp. der O,-Verbrauch 
höher als nach Zufuhr von Fleisch. Andererseits wissen wir, daB beim schweren 
Diabetes eine Fleischzugabe zu der Nahrung die Glykosurie bedeutend in die Höhe 
treibt, während eine gleiche Menge von Roborat oder Aleuronat dieselbe fast unbeein- 
flußt läßt. Fleischzufuhr mobilisiert das im Körper vorhandene Glykogen, außerdem 
wird aus dem Fleischeiweiß selbst Zucker gebildet und ausgeschieden. Bei schweren 
Diabetikern ist also die Fleischzufuhr einzuschränken. Mehrumsatz von Eiweiß gehört 
nicht zum Wesen des schweren Diabetes. Gigon (Basel). 


Nucleinstoffwechsel : 


Hinhede, M., Diet og ÜUrinsyre. Den ‚urinsure Diateses“ Behandling. 
1. Beretning fra Hinhedes Kontor for Ernsringsundersegelser. (Diät und 
Harnsäure. Die Behandlung der harnsauren Diathese. 1. Bericht aus 
dem Hinhedeschen Laboratorium für Ernährungsuntersuchungen.) 
Kopenhagen 1912, Jacob Lund. 508. 

Im Verlauf seiner auf Veranlassung des dänischen Landwirtschaltsvereins unter- 
nommenen und mit Unterstützung des dänischen Staates ausgeführten Untersuchungen 
über Ernährungsphysiologie hat Verf. sein Augenmerk auch gerichtet auf das Ver- 
halten der Löslichkeits- und Ausscheidungsverhältnisse der Harnsäure im Urin unter 
dem Einfluß bestimmter einfacher Kostformen. Die Untersuchungen, die in extenso 
im Skandinav. Archiv f. Physiol. veröffentlicht werden, wurden so ausgeführt, daß 
die Kostformen in mehrtägigen Perioden abwechselnd gegeben und gleichzeitig der 
Säuregrad des Urines sein Auflösungsvermögen für Harnsäure (durch Zusatz von 100 mg 
U. zu50 ccm vorhergekochten Urins auf 1 Stunde bei 37° C. Filtration und Feststellung 
der Gewichstdifferenz) und der Harnsäuregehalt des Urins (in den ersten Versuchs- 
reihen nach Krüger-Schmidt, in der letzten nach Meisenburg) bestimmt wurden. 
Die durch anschauliche graphische Darstellungen erläuterten Ergebnisse sind in 
kurzem folgende. Die 1. sich über etwa 135 Versuchstage und 6 Personen erstreckende 
Versuchsreihe ergab, bei reiner Kartoffel-Fettkost einen schwach sauren Urin mit 
sehr großem Auflösungsvermögen für Harnsäure bis zu 3,5g außer der ursprünglich 
vorhandenen Menge, bei reiner Milchkost einen mehr weniger sauren Urin, mit starkem 
Lösungsvermögen bis 2g täglich, bei Brotkost einen sauren Urin mit Neigung zur 
Ausfällung von Harnsäure, bei Fleischkost sehr sauren Urin und sehr starke Harn- 
säureausfällung. Erdbeeren wirken wie Kartoffeln und Milch, nur nicht so ausge- 
sprochen. In einer 2. sich über 52 Tage an einem Versuchsindividuum erstreckenden 
Versuchsreihe wurde der Einfluß verschiedener Faktoren auf die Löslichkeitsverhält- 
nisse bei Brotkost als Grundlage untersucht. Durch Darreichung von Tomaten (bis 
5 kg) wurde eine enorme Steigerung des Lösungsvermögens bei niedrigem Säure- 
grad erzielt. Eine ähnliche, wenn auch 5mal geringere Wirkung auf das Lösungs- 
vermögen wurde durch eine äquivalente Menge Wasser hervorgerufen, wobei der 
Säuregrad 3mal größer war. Dieser spielt eine große Rolle, wie aus der günstigen 
Wirkung von Na(CO,), und Na(CO,),, sowie von Wiesbadener Gichtwasser hervorgeht. 
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Ein günstiger Einfluß zeigte sich ferner bei Zulage von 5 Pfund Birnen. In einer 
3. Versuchsreihe wurde endlich die Wirkung einer aus 500g Grahambrod, 1000 g 
Kartoffeln und 150g vegetabiler Margarine zusammengesetzten Kost bei Zulage von 
1/, Liter Milch und 600g Äpfeln untersucht. Es fand sich auch bei dieser Kost ein 
relativ großes Auflösungsvermögen für Harnsäure bei geringem Säuregrad. Auf- 
fallend ist in der ersten Versuchsreihe die relative große Harnsäureausscheidung bei 
völlig purinfreier Brotnahrung. G. Wiedemann (Erlangen). 


Mineralstoffwechsel : 

Loeb, Jacques, Die Abhängigkeit der relativen Giftigkeit von Na und Ca von 
der Natur des Anions. (Rockefeller Inst., New York.) Biochem. Zeitschr. 39, 
S. 194—199. 1912. 

Eine reine Lösung von CaCl, ist für Fundulus viel giftiger als eine äquimole- 
kulare Lösung von NaCl. Dagegen sind NaBr, NaNO,, CH,COONa, Na,S0, giftiger 
als die Ca- bzw. Mg-Salze derselben Säuren. Auch NaOH ist giftiger als Ca(OH),. 
Die relative Giftigkeit des Kations ändert sich also mit der Natur des Anions. Wahr- 
scheinlich ist die Giftigkeit der Ionen von der Konzentration abhängig. In niedriger 
Konzentration ist Na giftiger als Ca, in höherer umgekehrt. Von der Natur und der 
Giftigkeit des Anions hängt die Salzkonzentration des Versuches ab, d. h. ist das 
Anıon sehr ungiftig, so muß sich der Versuch in hohen Konzentrationen abspielen 
und umgekehrt. Es sind also in letzter Linie formale Gründe, welche die Differenzen 
in der relativen Giftigkeit der Kationen bedingen. Der Einfluß der Konzentration 
auf die Giftigkeit der Ionen dürfte mit ihrer Einwirkung auf die Oberflächenlamelle 
zusammenhängen. Goldschmidt (Berlin). 


Loeb, Jacques und Hardolph Wasteneys, Weitere Versuche über die Entgiftung 
von Säure durch Salze. (Rockefeller Inst., New York.) Biochem. Zeitschr. 39, 
8. 167—173. 1912. 

1. Zur Ergänzung einer früheren Mitteilung (Bioch. Zeitschr. 33, 8. 489. 1911) 
wurde die maximale Menge HCl bestimmt, die durch verschiedene Konzentrationen 
einer Salzlösung (NaCl, KCl und CaCl, im Verhältnis ihres Vorkommens im Meer- 
wasser) noch entgiftet wird. In je 500 ccm der Flüssigkeit wurden 6 Fische (Fundu- 
lus) gesetzt und täglich die Zahl der überlebenden Fische festgestellt. - 


K 0 m m m m 3m m 5m 6m 


100 16 8 4 8 2 8 8 
M cem 0,1-0,2 0,2 05 1,0 1,2-1,4 0,8 06 03 0,2 
[K=Konzentration der Lösung von NaCl + KCI + CaCl, M = maximale Menge iô 


HCl, die die. Fische in 100 ccm dieser Lösung vertragen.] Diese Zahlen scheinen 
gegen die Säuretheorie des Ödems zu sprechen. — 2. Die entgiftende Wirkung einer 
reinen NaCl-Lösung auf Säure ist ungefähr die gleiche wie die einer reinen CaC],- 
Lösung. — 3. Die direkte Beobachtung der Wirkung von Säuren und Salzen auf 
Haut und Kiemen von Fundulus bestätigt obige Beobachtungen. In einer reinen 
Säurelösung wird die Haut weiß und fällt in Fetzen ab, Zusatz einer entsprechenden 
Menge Salz verhindert das Eintreten dieser Erscheinung; herausgeschnittene Kiemen, 
die in 100 ccm destilliertem Wasser + 0,6 ccm io HCl quellen und trübe werden, 
halten sich nach Zusatz von NaCl lange Zeit normal. Vielleicht wird — ähnlich wie 
bei Gelatine — die oberste Zellschicht durch das Salz entwässert — gegerbt — und 
dadurch relativ undurchgängig für Säure gemacht. 4. CO, wirkt auf die Haut 
ebenso wie andere Säuren, nur schwächer; auch hier wird die Giftwirkung durch Salze 
gehemmt. — Nichtelektrolyte (Dextrose, Rohrzucker) zeigen keine säureentgiftende 
Eigenschaften. | Goldschmidt (Berlin). 
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Loeb, Jacques und Hardolph Wasteneys, Über die Entgiftung von Natrium- 
bromid. (Rockefeller Inst. New York.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 185—193. 1912. 
Die Verff. studieren die Entgiftung von artfremden Ionen durch Salze an dem 


Beispiel des NaBr. Während in einer Lösung von 2—30 ccm z NaBr in 100 cem 
Wasser Fundulen in 1—4 Tagen an Bromvergiftung erkrankten und in 2—6 Tagen 
starben, blieben sie gesund, wenn an Stelle des Wassers eine 5 "Lösung von NaCl, 


KCl und CaCl, verwendet wurde (die Salze im Verhältnis von 100 Mol. NaCl zu 1,5 
Mol. CaCl, zu 2,2 Mol. KCl). Haut und Kiemen der Fische sind nach der Durch- 
lässigkeitstheorie also offenbar durch die Salzlösung für NaBr undurchlässig geworden. 
2. NaBr von nicht zu hoher Konzentration wird auch durch eine reine NaCl-Lösung 
entgiftet. Der Entgiftungskoeffizient ist nahezu = 1, d. h. der Zusatz der nahezu 
gleichen molekularen Menge von NaCl zu NaBr reicht aus, die Entgiftung sicher 
herbeizuführen. 3. CaCl, wirkt ungefähr 2mal so stark entgiftend wie NaCl. Es 
scheint hier das Cl-Ion das entgiftende Ion zu sein, denn MgCl, wirkt auf NaBr un- 
gefähr ebenso stark entgiftend wie CaCl,, auf KCl und NaCl dagegen fast gar nicht. 
CaBr,-Lösung entgiftet NaBr nicht, ist allerdings erheblich weniger giftig als NaBr. 
Vielleicht dringen also nicht die Ionen, sondern die ganzen Moleküle in die Tiere ein, 
wobei die Ca-Salze langsamer aufgenommen werden als die Na-Salze. 4. Na,SO, 
und NaHCO, entgiften NaBr nicht, ein weiterer Beweis für die spezifische Funktion 
des Cl-Ions bei der Entgiftung. 5. Die maximale Konzentration von NaBr, die durch 


eine p Lösung von NaCl + KCI + CaCl, entgiftet werden kann, liegt bei i0 bis z" 
Goldschmidt (Berlin). 
Innere Sekretion: 
Allgemeines über innere Sekretion: 


Rasch, C., Sklerodermie mit Affektion der Mundschleimhaut und Basedow- 
Addison - Symptomen. Bemerkungen über Aetiologie der Krankheit. Dermatol. 
Zeitschr. 19, S. 244—249. 1912. 

Die im Jahre 1895 zuerst von Singer aufgestellte Hypothese, die Sklerodermie 
sei — ebenso wie die Basedowsche Krankheit und das Myxödem — auf eine Er- 
krankung der sog. Blutdrüsen (Hypophysis, Thyreoidesa und Nebenniere) zurückzu- 
führen, erfährt durch die in der vorliegenden Arbeit von Rasch mitgeteilten Krank- 
heitsgeschichte eine Stütze. Neben deutlichen sklerodermischen Veränderungen fanden 
sich nämlich in dem Falle diffuse Hyperpigmentierungen, die an Addison denken ließen. 
und ein Basedowsvmptom: dauernd schneller Puls, Erscheinungen also, die auf eine 
Funktionsstörung der genannten drei ‚„Blutdrüsen‘‘ bezogen werden können. Die 
Röntgenuntersuchung des Schädels ergab keine Vergrößerung der Hypophysis, aber 
vielleicht sind es gerade fibrös-degenerative, zur Verkleinerung des Organes tendierende 
Veränderungen, die zur Sklerodermie führen. Die bei der Kranken vorhandene Ver- 
größerung der Thvreoidea kann vielleicht — nach experimentell-pathologischen Er- 
fahrungen — als ein Beweis für die Hypofunktion der Hypophysis angesehen werden. 
Leider ıst es noch nicht gelungen, aus dem vorderen Teil der Hypophysis einen 
therapeutisch wirksamen Extrakt herzustellen, der zur Behandlung der Sklerodermie 
verwandt werden könnte. Die im Handel befindlichen Extrakte aus dem hinteren 
Abschnitt der Zirbeldrüse wirken stark gefäßverengend und blutdrucksteigernd und 
sind daher beı der Sklerodermie durchaus kontraindiziert. H. Hübner (Marburg). 
Die Drüsen mit innerer Sekretion. 

Schuddrüse : 

Baruch, Max, Zur experimentellen Erzeugung des Morbus Basedowii. (Chirurg. 
Klinik, Breslau.) Zentralbl. f. Chirurg. 39, S. 316—317. 1912. 

Baruch berichtet über subkutane und intraperitoneale Injektionsversuche, die 
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er mit zermahlenen parenchymatösen Kröpfen ausführte, wobei er speziell nach 
intraperitoneäler Anwendung bei Hunden typischen Basedow erzeugen konnte (Auf- 
regung, Nervosität, Abmagerung, Haarausfall, Durchfall, Glykosurie, Tachykardie, 
Lymphozytose, Exophthalmus). Weibliche junge Tiere reagierten am besten. Base- 
dowstrumen wirkten schneller, als gewöhnlicher Strumabrei. B. hebt als wichtig her- 
vor, daß das typische Bild der Krankheit mit einem nicht von Basedowkranken 
stammenden Ausgangsmaterial erzeugt werden kann. Bircher (Aarau). 


Ledoux-Lebard, La radiothérapie dans la maladie de Basedow. (Die Rönt- 
genbehandlung bei der Basedowschen Krankheit.) Arch. ď’électr. méd. 20, 
S. 248—261. 1912. 

Nach einer einleitenden Übersicht über die verschiedenen Erscheinungsformen der 
Basedowschen Krankheit bespricht Ledoux-Lebard die Resultate der Röntgenbe- 
handlung, die sich in einer Besserung der nervösen Erscheinungen, des Allgemeinbefin- 
dens, Besserung desSchlafsund Appetits, des Müdigkeitsgefühls, normalen Temperaturen, 
Verschwinden der Schmerzen zeigen. Parallel damit nehmen die Nachtschweiße ab, die 
Polyurie verschwindet, das Körpergewicht nimmt zu. Dann nehmen die Erscheinungen 
von Präkordialangst ab, die Pulszahl kehrt zur Norm zurück, die Dyspnoe verschwindet. 
Die Struma kann kleiner werden, verschwindet aber nur selten vollständig. Ob die 
Verkleinerung der Schilddrüse bis zu einer Schilddrüseninsuffizienz, bis zu einem 
Röntgenmyxödem, fortschreiten kann, ist noch nicht sicher. Am wenigsten wird der 
Exophthalmus durch die Röntgentherapie beeinflußt. Für eine Beurteilung der Er- 
folge der Röntgenbehandlung scheint es L. zweckmäßig, vier verschiedene Formen 
zu unterscheiden: 1. einfachen Kropf und Schilddrüsenkarzinom mit Basedowsynı- 
ptomen; 2. typische Formen der Basedowschen Krankheit; 3. die Formes frustes; 
4. das sog. Basedowoid (Stern), das L. als Pseudo-Basedow bezeichnen möchte. Er- 
folge der Röntgentherapie sind besonders bei der 2. und 3. Gruppe zu verzeichnen (in 
etwa 80% der Fälle). L. wendet die Röntgentherapie erst an, wenn durch andere innere 
Mittel ein Erfolg nicht mehr erzielt wird, dann aber konsequent, wenigstens ein Jahr 
lang. Es wurde mit kleinen Dosen begonnen (3—5 H) unter Anwendung eines Alu- 
miniumfilters von Imm Dicke. Dann wurden durch ein Aluminiumfilter von 5 mm 
größere Strahlenmengen geschickt. Außer der Schilddrüse wurde auch der Thymus 
bestrahlt. Borchardt (Königsberg). 


Breitner. B., Zur Frage nach dem Wesen des Kropfes. (I. chirurg. Univ.- 
Klinik.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 24, S. 590—606. 1912. 

Breitner führt seine früheren Ausführungen (siehe dieses Centralbl. 1, S. 41. 
1912) weiter aus, indem er von den bis jetzt gesicherten Grundlagen der Schilddrüsen- 
physiologie ausgeht, und die beiden Gegensätze: Kolloidanschoppung — Sekretmangel, 
Hypothyreoidismus und Kolloidmangel — Sekretüberschuß — Hyperthyreoidismus 
zu erklären sucht, zwischen denen die zahllosen Strumen liegen, die weder ein Plus, 
noch ein Minus machen, bei denen histologisch das Kolloid verschieden intensiv auf- 
tritt. Das Kolloid betrachtet er als Zwischenform des wirksamen Schilddrüsen- 
sekretes im Kreislaufe und diesem eben produzierten Sekrete in der Schilddrüse selbst. 
Die Schilddrüse kann durch die anderen Drüsen mit innerer Sekretion zur Lieferung 
einer geringeren Sekretmenge genötigt werden, dann speichert siein Form von Kolloid 
auf oder aber die Abfuhrbehinderung erlischt, es wird der Organismus mit dem Sekrete 
überschwemmt (Morbus Basedowii). Diese Theorie gesteht er nicht ohne Einschrän- 
kung zu, sie gilt nur für die Kolloidstruma, während die follikuläre, adenomatöse, 
hyaline, fibriöse usw. Struma zu anderen Formen gehören, nur so können divergente 
histologische Befunde mit der Annahme in Einklang gebracht werden. Man muß 
daher experimentell den Beweis erbringen. Bei partieller Schilddrüsensekretion muß 
im Schilddrüsensekret das Kolloid abnehmen, oder bei Zufuhr von außen her muß 
es aufgespeichert werden. Das erstere ist nicht gemacht, während für letzteres 
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einige Beweise in der Literatur vorliegen (Peiser, Dingwell- Fordyice, Breus, 
Luzzata, de Ligneris, Wiener, Halssted, Maine, Linhart, der Autor 
selbst). Für die Annahme des Kolloids als unfertiges Schilddrüsensekret spricht auch 
nach B. der Nachweis eines jodreichen und eines jodarmen, eventuell jodfreien Körpers 
n der Schilddrüse. Kolloid wäre jodarm, aktiviert würde es durch Jodierung. Durch 
Heranziehung der Literatur sucht Br. diese Ansicht zu stützen, um damit die ver- 
schiedenen Formen der Hypo- und Hyperthyreosen zu erklären und mit den in der 
Literatur niedergelegten Unterschieden die beiden Formen in Verbindung zu bringen. 
Als Fazit seiner theor tischen und durch das Literaturstudium gefundenen Erwägungen 
kommt Br. zum Schlusse, daß die Kolloidmenge in der Schilddrüse direkt proportional 
des stattgehabten Abfuhr wirksamen Sekretes ist. Das Kolloid selbst ist eine Vor- 
stufe des wirksamen Sekretes. — Zur Erklärung der Zwischenformen greift Br. auf die 
Falta-Rudinger-Eppingerschen Versuche zurück. Kolloidanschoppung macht 
Hypofunktion und damit Hypotonie des Vagus und der Depressoren und Hyper- 
tonie der Akzeleratoren. Auf diese Weise entstehen die Kardiopathien der Kropf- 
gegenden. Verlassen derartige Leute die Kropfgegend, so kann sie sich in der freien 
Gegend aufbessern und wechselseitig die Nebennierenfunktion steigern, und diese 
rückläufig eine Vermehrung der Schilddrüsensekretion bedingen. So entsteht in der 
Schilddrüse das Ruhestadium des Basedowkropfes, wo die Frühoperation glänzende 
Heilung verspricht. — Bei der zweiten Stufe der Erkrankung kann die Sekretlieferung 
von der Nebenniere her und vice-versa noch mehr gesteigert werden, oder durch 
zugeführtes Jod frühzeitig vollwertig werden, wodurch das Bild des schweren Basedow 
erzeugt wird, das prognostisch ungünstig ist. Ausnahmen von dieser Entstehung gibt 
es, so das Entstehen von Basedow infolge sexueller Ursachen, durch Thyreoidin- 
therapie, oder nach Infektionskrankheiten, wo infolge der Intoxikation ein Mehr- 
bedarf an Sekret eintreten muß. Ähnlich erklärt sich der Jodbasedow, wobei das 
aufgespeicherte Kolloid durch das Jod als Medikament über Gebühr jodiert wird. 
Kurz auch wird die Struma vasculosa und maligna in ihrer Bedeutung für die Genese 
des Morbus Basedowii gestreift, ebenso die Frage des Kretinismus und der Struma 
congenita für die vorhergehenden Anschauungen. Die recht eigenartigen, aber doch 
geistvollen Ausführungen müssen zu richtiger Beurteilung im Detail nachgelesen wer- 
den. Sie wollen ja auch nichts anderes, als ein Programm für die künftige Schild- 
drüsenforschung darstellen. | Eugen Bircher (Aarau). 


Lobenhoffer, W., Die Verbreitung des Kropfes in Unterfranken. (Chirurg. 
Klinik, Würzburg.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 24, S. 475—511. 
1912. | 

Nach einer historischen Einleitung über die Entwicklung der Kropfforschung 
mit spezieller Berücksichtigung Frankens bespricht Lobenhoffer die Methodik seiner 
Untersuchungen, die in 4 Parallelen vorging. 1. Nach dem klinischen Materiale der 
Chirurgischen Klinik in Würzburg. — 2. Nach Untersuchung der Schuljugend durch 
Lehrer, eine Methode, die L. selbst nicht als ganz einwandfrei bezeichnet, die aber doch 
wertvolle Resultate erzeigte.. — 3. Durch Untersuchungen der Ärzte. — 4. Durch 
das Studium der militärischen Aushebungslisten von 1900—1910. 


Die ziemlich klaren geologischen Verhältnisse Frankens werden von L. einer 
genauen Würdigung unterzogen. Das Resultat der 4 Paralleluntersuchungen ergab 
eine genaue Übereinstimmung der Verbreitung der Endemie. Die gefundenen Resul- 
tate wurden nach Prozentzahlen geordnet in seine sehr übersichtliche Karte eingetragen 
und geben ein äußerst typisches Bild der Verbreitung der Endemie. Betreffs der von 
L. auch im Text ausgeführten Einzelheiten muß auf das Studium dieses und der Karte 
verwiesen werden. Als Gesamtresultat sei hervorgehoben, daß auf dem Gebiet des 
Muschelkalkes die Endemie sehr hohe Werte erreicht oder da, wo die Keuperschicht 
nur dünn gesät war. Die Randpartien der Buntsandstein- und Muschelkalkbänke 
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fanden sich außerordentlich intensiv behaftet, was L. auf die Verwitterung zurück- 
führt, wodurch mehr Kropfgift vom Wasser mitgenommen werden könnte. An den 
Randabdachungen sind auch die Dörfer häufiger, daher die größere Dichtigkeit der 
Endemie. Nach Osten nimmt die Endemie mit zwischengelegten Steigerungen ab, 
wofür vielfache Kalklager beschuldigt werden müssen, an einzelnen Stellen die Geologie 
noch nicht klar ist, an anderen Orten der Keuper oder andere Beimischungen als nicht 
ganz kropfimmun angesehen werden müssen. Neben der Bodenformation sieht L. 
noch andere Ursachen (man würde nach den Ausführungen Hansemanns — über 
das konditionale Denken in der Medizin — besser sagen Bedingungen) als bedeutungs- 
voll für Kropfgenese an. Neben der persönlichen Disposition macht er athmosphärische 
Einflüsse geltend, da die nördlich des Mains gelegenen, weniger besonnten Dörfer 
viel stärker behaftet sind als die am Nordhange gelegenen. Daß Inzucht eine erhöhte 
Disposition für die Kropfbildung schafft, scheint L. sehr wahrscheinlich: als Haupt- 
ursache sieht er aber an, daß das Kropfagens immer mit dem Trinkwasser in den 
Körper gelangt, und das Wasser selbst, je nach dem Boden, dem es entspringt, ver- 
schiedene Giftigkeit zeigt. Der Kretinismus scheint in Unterfranken wahrscheinlich 
infolge günstiger sozialer Verhältnisse zurückgegangen zu sein, speziell danach ge- 
forscht scheint man nicht zu haben, denn L. fügt in einer Korrekturfußnote bei, daß 
offenbar doch ziemlich viele Kretine besonders in den stärksten Kropforten erscheinen. 
Ebenso fand er ähnliche Verhältnisse für die Verbreitung der endemischen Taubstumm- 
heit. Zusammenfassend kommt L. zum Schlusse, daß die Bircherschen Gesetze ihre 
Gültigkeit haben, daß vor allem das dem Muschelkalk entspringende Wasser kropf- 
machend ist und Bundsandstein und Keuper und Zechstein zwar noch kropfmachend 
sind, aber in milderer Form. Zum Schlusse weist L. auf die sozialen und ökonomischen 
Schädigungen hin, welche die Kropfkrankheit in so hohem Maße bedingt und auf 
die durch Beispiele erläuterte Tatsache daß durch richtiges Fassen des Trinkwassers 
die Gegenden saniert werden können, daß ein derartiges Vorgehen von Staats wegen 
unter Heranziehung aller wissenschaftlichen Hilfskräfte geschehen sollte, daß in den 
Schulen durch Belehrung darüber vorgegangen werden sollte, daß nur gekochtes 
Wasser getrunken werde. Dadurch würde nicht für die jetzt lebende, sondern für die 
kommenden und heranwachsenden Generationen großer Nutzen gestiftet. Zug. Bircher. 


Nebennierensystem : | 


Borberg, N. Chr., Det kromaffine Vaevs indre Sekretion. Bidrag til Binyrens 
Fysiologi og Patologi I. (Die innere Sekretion des chromaffinen Gewebes. 
Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Nebenniere I.) Doctor- 
disputat. Kopenhagen 1912. Jacob Lund. 

Die Einleitung der umfassend angelegten Arbeit gibt zunächst einen Überblick 
über die früheren Untersuchungen der Nebennieren, über die Bedeutung von Rinde 
und Marksubstanz, den Morbus Addison. Die Pigmentablagerungen bei Addison 
hält Verf. für eine Folge der peripheren Sympathikusparese. — Im ersten Teil 
beschäftigt sich Verf. eingehend mit dem Nachweis des Adrenalins. Von den chemischen 
Farbreaktionen hält er das Zanfrogninische Reagens für unbrauchbar. Die 
Grenze der übrigen roten Adrenalinreaktionen liegt bei einer Adrenalin-Verdünnung 
von 1 : 300000. Sämtliche mit Ausnahme der Jodsäurereaktion sind für Lösungen, 
die starke anorganische Säuren enthalten (Magensaft), unbrauchbar. Eiweißgehalt 
wirkt gleichfalls abschwächend und wird noch am besten durch Alkohol gefällt. 
Sämtliche Reaktionen gibt auch das Brenzkatechin, nur die Eisenchloridprobe gibt 
charakteristische Unterschiede. Eine Abgrenzung der Verwandten des Adrenalıns 
durch Farbenreaktionen ist nicht zu erwarten. Aus diesem Grund, besonders aber 
wegen der geringen Empfindlichkeit und der Wirkung des Eiweißes sind sie für Blut- 
untersuchungen ungeeignet. — Eingehend wird dann der physiologische Nachweis 
mittels der Ehrmannschen Methode behandelt. Aufmerksam gemacht durch die 
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divergierenden Ergebnisse der eingehend referierten bisherigen Versuche und eig: 
nicht erklärbare wechselnde Erfahrungen konnte Verf. feststellen, daß im Verby 
der ersten Stunden nach Auslösung des Froschauges eine spontane, zuweilen dun: 
Lichteinwirkung beschleunigte Dilatation eintritt, und erst nach 1—3 Stunden eir- 
dauernde Kontraktion eintritt. In diesem Stadium verwendet, reagieren die Aug 
bei Rana temporaria deutlich auf Adrenalin 1 : 2,000,000, bei R. escul. auf Adrena: 
1 : 500 000. Die Dilatation wird mittels Mikroskop und Okularmikrometer tė 
stimmt. Von einer großen Reihe untersuchter Stoffe reagierten noch positiv Amr- 
moniak, Koffein, Pyridin, Piperidin, Kampher, Tetrahydro-B-naphthylamin, Trml. 
p-Mononitrophenol, die letzten beiden noch 1: 10000 verdünnt, von sämtlicher. 
aus frischen Organen zubereiteten Extrakten nur die Nebennieren und ihre akz-- 
sorischen Organe. Der hintere Hypophysenlappen rief lediglich eine ausgepräft 
Farbenveränderung (Schwarzwerden) hervor. Nebennierenvenenblut reagierte positiv. 
alle übrigen Blutproben von Pat. und operierten Tieren negativ. Bei kontinwer- 
licher Adrenalininfusion tritt die Reaktion im Blut erst bei toxischen Dosen auf. ~ 
Der zweite Teil der Arbeit befaßt sich mit dem Verhalten des chromaffinen W- 
webes, das als Muttersubstanz des Adrenalins anzusehen ist. Chemisch möchte de! 
Autor die chromaffine Substanz auf Grund ihrer Löslichkeits-, Fällungs- und Far 
bungsverhältnisse als eine Art demethylierten Brenzkatechin-Neurins auffassen. Nac: 
einer Besprechung der Fixations- und Färbemethoden, der normalen und patho 
logischen Histologie der Nebennieren werden die Veränderungen beschrieben, die sit 
im Tierversuch und bei Sektionen feststellen ließen. Von den zahlreichen mitgeteilten 
Ergebnissen seien einige wenige herausgegriffen. Abschwächung der Chromfärbunz 
wurde dabei als Zeichen von Hypersekretion eventuell bis zur Erschöpfung. Ver 
stärkung als Hyposekretion gedeutet. Inanition führte zu starkem Schwund, ebenx 
der Zuckerstich am Boden des 4. Ventrikels. Auffallend ist das Ausbleiben ei: 
länger dauernden Blutdrucksteigerung. Bei Urinvergiftung fand sich gleichlal: 
starker Schwund, der ebenso wie beim Zuckerstich nach Splanchnikusdurchschneidun? 
ausblieb. Eine besondere Beeinflussung des chromaffinen Gewebes durch Pankreas. 
Thyreoidea und Plazenta war nicht festzustellen. Nach Peritonitis und Darmokklusio 
fand sich Abnahme der Chromaffinität, auch nach wiederholten Chloroformnarkoser. 
Die auf chronische Diphtherievergiftung eintretende Abnahme entspricht der all 
gemeinen Kachexie. Gewöhnliche Blutdrucksenkungen zeigen keinen Einfluß, Choli- 
injektion unzweifelhafte Veränderungen vielleicht im Sinne einer Hypersekretion. Vi 
den klinisch beobachteten zur Sektion gekommenen Fällen interessieren besonder 
ein Fall von Lungenembolie mit starker Glykosurie und Achromaffinität, wahrschei'- 
lich beruhend auf Stase in der Vena cava, ferner ein Fall von Morbus Addison, bei den 
die Untersuchung der Pigmentflecken entschieden für die Pigmentbildung innerhalb 
der Haut spricht, endlich ein Fall von doppelseitiger totaler Nebennierenzerstöru!? 
ohne Pigmentveränderungen. Therapeutisch ist Verf. für ausgedehntere Anwendun 
ddes Adrenalins, besonders bei Ileus, Peritonitis (Diphtherie) unter Vermeidung \°' 
Überdosierung, am besten in subkutaner und intramuskulärer Applikation. 


G. Wiedemann (Erlangen). 


Kahn, Friedel, Zur Frage des Serumgehaltes an adrenalinähnlichen Substanzt!. 
(I. med. Univ.-Klinik, Wien.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 692—694. 191. 

Der Verf. bringt Beiträge zu der von O’Connor und anderen Autoren festgestellte? 
Tatsache, daß die Wirkung des Blutserums auf verschiedene Organe mit glatter Mur 
kulatur nicht ohne weiteres auf Adrenalin zu beziehen ist. Die Versuche wurden tel! 
am Kaninchenuterus, teils an Rindergefäßstreifen ausgeführt. — Verf. sah wiederholt 
Hemmung der spontanen Uterusbewegungen durch Adrenalin, während Serum d* 
Kontraktionen des gleichen Präparats verstärkte. Die Vermutung, daß die wirksam 
Substanz im Serum Pituitrin. infandibul. sei, bestätigte sich nicht: die Wirkung n 
Serums ließ sich nicht wie die des Pituitrins durch Atropin aufheben. Während 10 
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allgemeinen menschliche und tierische Sera die Uteruskontraktionen verstärkten, 
hemmte das Serum einer chron. parenchymatösen Nephritis sehr stark; es ist dies 
ganz analog dem Befund von Schlayer.am Gefäßstreifen, dem von Trendelenburg 
und Bröking am Froschpräparat. — Nach Falta und Pristley enthält das arterielle 
Blut weit mehr Adrenalin als das venöse; Versuche an Rindengefäßstreifen ergaben 
nun für das Venen- und Arterienblutserum des Kaninchens keinen Unterschied, für 
das Hundeserum einen solchen im Sinne einer stärker konstriktorischen Wirkung des 
Venenblutserums; die Differenz war besonders groß nach subkutaner Adrenalin- 
applikation. Artgleiches Blut hatte auf Rindergefäßstreifen eine Wirkung, die un- 
wahrscheinlich hohen Adrenalinkonzentrationen entsprochen hätte. Rinderserum wirkt 
auf die Gefäßstreifen, auch wenn unmittelbar vorher Adrenalin appliziert wurde; 
Adrenalin nach Blutserum bleibt wirkungslos. Ernst Neubauer (Wien). 


Hypophyse und Glandula pinealis: 


Benedict, Franeis G. and John Homans, The metabolism of the hypophysec- 
tomized dog. (Der Stoffwechsel von Hunden nach Exstirpation der 
Hypophysis.) (Nutrit. laborat., Carnegie inst. of Washington, Boston and Harvard 
med. school, Boston.) Journal of med. res. 25, S. 409—502. 1912. 

Nach einer Übersicht über die einschlägige Literatur besprechen die Verff. ein- 
gehend die verschiedenen Methoden der Stoffwechseluntersuchungen und besonders 
die Wichtigkeit von Respirationsversuchen. Sie betonen, daß selbst die ausschließliche 
Untersuchung der CO,-Abgabe bei gleicher Ernährung und gleichen äußeren Be- 
dingungen sehr wertvolle Resultate ergibt. Neben diesen chemischen Momenten 
gehört zu wirklich exakten Stoffwechselversuchen auch eine genaue Berücksichtigung, 
ob die Tiere auch in vollständiger Muskelruhe waren. Die Verff. benutzten (unter 
mehrfachen Modifikationen) eine Respirationskammer von 280 Liter Inhalt; es wurde 
nur die CO, bestimmt. Die austretende Luft wurde von Wasser und Kohlensäure 
befreit und nach Zuführung von Sauerstoff wieder in den Apparat hineingeleitet. Der 
Boden war so eingerichtet, daß die durch Bewegungen des Tieres verursachten Er- 
schütterungen auf einem Kymographion registriert wurden. Da nur die Resultate bei 
größter Muskelruhe verwendet wurden, waren die einzelnen Perioden meistens nur 
kurz (1/,—2 Stunden). Die Verff. bedienten sich bei der Operation des temporalen 
Weges mit Resektion des Jochbogens. Die Exstirpation gelang meistens nur „beinahe 
vollständig“, in einigen Fällen ganz vollständig. Die Temperatur der Respirations- 
kammer war auf die Ausscheidungsverhältnisse von großem Einfluß. Junge Hunde 
blieben nach Hypophysisexstirpation im Wachstum zurück; eine Gewichtszunahme 
beruhte meistens auf Fettablagerung. Temperatur, Puls und Respirationszahl wurden 
meist etwas niedriger. Der Gesamtstoffwechsel (gemessen an der CO,-Ausscheidung) 
war ebenfalls niedriger. Die Geschlechtsorgane blieben, wenn sie nicht schon entwickelt 
waren, in ihrer Entwickelung zurück. Hand in Hand mit der Fettablagerung ging eine 
Verdickung der Haut und ein Ausfallen der Haare, ähnlich wie nach der Thyreoid- 
ektomie. Wenn ältere Tiere eine fast vollständige Entfernung der Hypophysis über- 
standen, so war die Veränderung in dem äußerlichen Habitus kaum bemerkbar. Junge 
Tiere überlebten die Operation sehr lange, ein Tier wurde nach 16 Monaten getötet. 
Hypophysisextrakt zeigte sowohl bei Verfütterung, als auch bei Injektion keinen 
deutlichen Einfluß. Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Honig, J. G. A., Prolaps van de navelistreng en pituglandol. (Prolapaus 
funiculi und Pituglandol.) Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1912, I, 
S. 921--923. 

Der Verf. hat in 2 Fällen von Wehenschwäche, davon einem Fall von Prolapsus 
funiculi, mit ausgezeichnetem Erfolg eine Einspritzung von Pituglandol gemacht. 
Nach Einspritzung von 1l cem Pituglandol traten nach 7—10 Minuten kräftige Wehen 
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auf, nach 40 Minuten war das Kind geboren. Nachblutungen traten nicht auf. Nach- 
teile wurden nicht gesehen. L. de Jager (Leeuwarden). 


Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, aligemeine Pathologie und Therapie: 


Scheunert, Arthur, Uber den Magenmechanismus des Hundes bei der Getränk- 
aufnahme. Studien zur vergleichenden Verdauungsphysiologie. Mitteilg. 5. (Physiol. 
Inst., Tierärztl. Hochschule, Dresden.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 144, S. 569 bis 
576. 1912. 

Einerseits machten die Hundeversuche von v. Mering, Moritz und Cohnheim 
eine rasche Entleerung aufgenommener Flüssigkeit aus dem Magen ohne Vermischung 
mit dem übrigen Speisebrei wahrscheinlich, andererseits konnte Kaufmann (Zeitschr. 
f. Heilk. 28) am durch Physostigmininjektion kontrahierten Magen die Bildung einer 
Rinne an der kleinen Kurvatur nachweisen: man hat daher in der neueren Zeit diese 
Rinne als die Straße des Getränkes durch den Magen angesprochen. 

Im Anschluß an ähnliche Versuche beim Pferde hat Scheunert diese Verhält- 
nisse beim Hunde nachuntersucht. Sofort oder !/,—2 Stunden nach einer Probemahl- 
zeit, welche aus einem Gemisch von Kartoffeln, Reis, gekochtem Pferdefleisch und 
etwas Bouillon bestand, erhielten die Tiere 100—300 ccm mit Bordeauxrot gefärbtes 
Wasser zu trinken und wurden sofort oder verschieden lange Zeit nach dem letzten 
Schluck getötet. Die Magen wurden nach den Angaben Grützners (Pflügers Ar- 
chiv 106) gefroren und durchsägt. War die Probemahlzeit nicht völlig breiartig, sondern 
bröckelig, so fand sich der ganze Speisebrei rot gefärbt. War die Mahlzeit vollkommen 
breüig, so umspült das Getränk den ganzen Mageninhalt, hauptsächlich floß es längs 
der großen und der kleinen Kurvatur entlang: jedenfalls fand kein Vorbeifließen 
des Wassers am Mageninhalt entlang der kleinen Kurvatur statt. Pringsheim. 


Müller, Albert und Kenro Kondo, Über die Folgeerscheinungen nach opera- 
tiver Entfernung der Längsmuskulatur des Darmes. (I. med. Klınık, Wien.) 
Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 24, S. 512—515. 1912. 

Es wurde der Versuch gemacht, die Längsmuskulatur des Darmes in größerem 
Ausmaße zu entfernen und dann die Ausfallserscheinungen zu beobachten. Zur Ope- 
ration gelangten 8 Hunde; bei 4 Tieren wurde der Dünndarm, bei 2 der Dickdarm 
vollständig von der Längsmuskulatur befreit. Sämtliche Tiere überlebten die Ope- 
ration und zeigten in der ersten Zeit normales Verhalten. Im weiteren Verlaufe der 
Beobachtung kam es aber zu sekundären Komplikationen im Gegensatz zu der Ent- 
fernung der Gesamtmuskulatur. Diese Komplikationen, als Stenose, Dilatation, 
Peritonitis, haben ihre Ursache in dem Widerstand der zurückgelassenen Ringmuskel- 
schicht. K. Glaessner (Wien). 


Jutte, Ernest, Transduodenal lavage: a new method in the treatment of chronie 
ailments. A preliminary report of results in asthma and pernicious anemia. 
(Transduodenale Waschungen: eine neue Methode der Behandlung von 
chronischen Krankheiten. Ein vorläufiger Bericht über Resultate bei 
Asthma und perniziöser Anämie.) New York med. journal 95, S. 54354. 
1912. 

Mittels Einführung einer Duodenalsonde kann man Waschungen des Dünndarms 
vornehmen, durch die in einer Reihe von Fällen chronische Krankheiten günstig 
beeinflußt wurden. Verf. empfiehlt die Duodenalsonde von Bullinger und von 
Oefele, die aus einem ca. 4 Fuß langen dünnen Gummischlauch besteht, der am 
Ende mit einer Stahlkugel beschwert ist. Am oberen Ende befindet sich ein Apparat, 
der in Form einer Saugpumpe wirkt. Nach Schlucken des Schlauches legt sich der 
Pat. auf die rechte Seite und trinkt 100 ccm Wasser. Durch die Peristaltik gelangt 
das Schlauchende dann bald ins Duodenum, was man daran erkennt, daß bei Ansaugen 
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von etwas Darminhalt sich alkalische Reaktion zeigt. Ist dieses der Fall, schließt 
man einen Irrigator an, in dem sich 1500 ccm einer Lösung von Sapo medicatus +/1000 
befinden, in der 14,5g Natriumchlorid gelöst sind. Beim Einlaufen des Wassers liegt 
der Pat. auf dem Rücken. Gleichzeitig wird eine leichte Bauchmassage ausgeführt. 
Nach der Spülung bleibt dann der Pat. kurze Zeit liegen und hat ca. 1 Stunde nachher 
eine ziemlich reichliche Darmentleerung. Verf. glaubt, daß durch die transduodenale 
Waschung Toxine der Gärung und Darmfäulnis entfernt werden, daß dadurch Ver- 
dauung und Assimilation angeregt werden und so die Besserung hervorgebracht wird, 
die bis jetzt in einigen Fällen von Asthma und perniziöser Anämie beobachtet wurde. 


S. Möller (Hamburg). 


Hoeßlin, Heinrich v. und T. Kashiwado, Untersuchungen über Fettstühle. 
(Med. Klinik, Halle) Deutsches Arch. f. klin. Med. 105, S. 576—613. 1912. 

Die Frage, ob durch das Vorhandensein einer größeren Menge Kalk oder Magnesia 
die Fettresorption durch Bildung unlöslicher Seifen beeinträchtigt wird, ist, abge- 
sehen von den älteren Untersuchungen von F. Müller (Zeitschr. f. Biol. 20, S. 327. 
1884) und Rubner (Ebenda 15, S. 189. 1880) nicht genauer studiert. Über die Natur 
der im Stuhl auftretenden Seifen sind wir besser orientiert: nach F. Möller, Österlen 
(Mitteil. a. d. med. Klin. Würzburg 1, S. 1. 1885), Kimura (Münch. med. Wochen- 
schr. No. 15, 1904) u. a. handelt es sich um palmitin- resp. stearinsaures Kalzium 
und Magnesium; Stadelmann und Boruttau (Deutsch. Archiv f. klin. Med. 
99, S. 1. 1910) nehmen außerdem das Vorkommen saurer Alkaliseifen an. — Die 
Verff. haben diese Angaben in 8 Fällen im genauen Stoffwechselversuch — als Grund- 
kost wurde die Schmidtsche Probediät gegeben — nachgeprüft. Die Fettbestim- 
mungen wurden in der von Müller angegebenen Weise vorgenommen. Die unter- 
suchten Fälle betrafen: 1. Hypertrophische Lebercirrhose. 2. Pankreaskarzinom mit 
hochgradiger Atrophie des Pankreas (Gallenabschluß). 3. Karzinom der Papilla 
Vateri mit Choledochus- und Pankreasverschluß. 4. Verschluß des Choledochus 
oder des Pankreas. 5. Magenkarzinom mit Choledochusverschluß. 6. Sprew mit 
diffusen Durchfällen. 7. Hypertrophische Lebercirrhose. 8. Normaler Fall. Das Er- 
gebnis der Untersuchungen war folgendes: 1. Neutralfett wurde von der normalen 
Versuchsperson in auffallender Menge im Stuhl ausgeschieden, 53%, der Gesamt- 
fettmenge des Kotes. Dieselben Werte ergaben auch die pathologischen Fälle; nur 
da, wo die Pankreassekretion völlig aufgehoben oder sehr schwer geschädigt war, 
fiel die Fettspaltung noch geringer aus. Bei Kalkzulage nahm die Menge des Neutral- 
fettes prozentualiter und absolut ab, wahrscheinlich infolge der langsameren Darm- 
passage. 2. Die absolute und relative Menge der Seifen wurde durch das Verhalten 
des Pankreassekretes nicht beeinflußt, war dagegen in erheblichen Grade von der 
Menge der zugeführten alkalischen Erden, wie die Versuche mit Zulage von Kalzıum- 
und Magnesıiumkarbonat zeigen, abhängig, indem sie durch diese Zulagen eine Ver- 
mehrung erfahren. Natrium- und Kaliumzufuhr war wirkungslos. 3. Die Seifen im 
Kot sind chemisch als Magnesium- und Kalziumsalz der Fettsäuren anzusehen. Saure 
fettsaure Seifen, wie sie Stadelmann beschrieben hat, waren in den Fällen der Verff. 
nicht nachzuweisen. Pringsheim (Breslau). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Mundhöhle, Speiseröhre: 

Lerche, William, Remarks on cardiospasm, with special reference to treatment 
and the use of the esophagoscope for examination, based on a study of seventeen 
eases. (Bemerkungen über Kardiospasmus mit spezieller Berücksichti- 
gung der Behandlung und des Gebrauches des Ösophagoskopes zur 
Diagnosenstellung, aufGrund der Beobachtung von 17 Fällen.) Americ. 
journal of the med. sciences 143, S. 415—430. 1912. 

In einer Reihe von Fällen von sog. Kardiospasmus erstreckt sich die spastische 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. I. 38 


— 594 — 


Kontraktion auch auf die Epikardia (unter Epikardia ist der Teil des Ösophagus ver- 
standen von der Kardia bis zu dem Hiatus oesophag., 4—D cm lang). Der erweiterte 
Ösophagus kann birn-, flaschen-, spindelförmig oder zylindrisch sein. Die Schleim- 
haut ist meistens katarrhalisch entzündet. Die Wandung des Ösophagus kann 
hypertrophisch, in seltenen Fällen auch atrophisch sein. Was die Ätiologie anlangt, 
so können 2 Gruppen der diffusen Erweiterung ohne anatomisches Hindernis unter- 
schieden werden. In einem Falle ist der Spasmus der Kardia das primäre, und die 
Erweiterung sekundär. Die Ursache des Spasmus ist in einer Veränderung eines be- 
nachbarten Organes zu suchen oder in einer Reizung des Vagus. Im 2. Falle ist die 
Atonie der Ösophaguswand das primäre und der Spasmus sekundär. Bei 17 Fällen 
des Verf. waren 10 Männer, 7 Frauen. Es sind über Fälle von Kardiospasmus in 
frühestem Kindesalter berichtet; in einem Falle des Verf. begann das Leiden im 14. 
Lebensjahre. Der älteste von ihm behandelte Patient mit Kardiospasmus war 84 Jahre 
alt. Manche Fälle von primärem Kardiospasmus heilen nach Dehnung, bei anderen 
kommt es zu Rückfällen. Die Behandlung durch Dehnung wird erst seit einigen Jahren 
geübt, so daß noch nicht festgestellt werden kann, wieviel Prozent für immer geheilt 
bleiben. Verf. benützt ein von ihm konstruiertes Ösophagotometer, um die Kapazität 
der erweiterten Speiseröhre zu messen. Die Ösophagoskopie hält er zur Stellung der 
Diagnose für unerläßlich. Zur Dehnung hat er einen Apparat konstruiert, der eine zu 
plötzliche starke Dehnung verhütet und mit dem man den angewandten Druck messen 
kann. Nach seiner Erfahrung ist eine andere Behandlung indiziert, wenn der Spas- 
mus nach wiederholter Dehnung repetiert. Bei Atonie des Ösophagus wendet er zur 
Galvanisierung eine Elektrode an, die im kollabierten Zustande eingeführt werden 
kann und sich erst ausbreitet, wenn die dilatierte Stelle der Speiseröhre erreicht ist. 
Bei der Stellung der Prognose soll man sehr vorsichtig sein. Best (Rostock). 


Magen, Darm, Peritoneum : 


Fujinami, K., Pylorospasmus, Hypersekretion, Motilitätsstörung. Zur Frage 
ihrer genetischen Zusammenhänge. (Allg. Krankenh., Wien.) Deutsches Arch. f. 
klin. Med. 105, S. 449—459. 1912. 

Die Existenz eines krampfhaften Pylorusverschlusses, eines Pylorospasmus ist 
lange bekannt; bekannt ist ebenfalls, daß sich neben dieser Affektion häufig vermehrte 
Magensaftsekretion und ferner Ulcera ventriculi — auch pylorusferne — finden. 
Dagegen enthält die Literatur nichts über die Frage der gegenseitigen Abhängigkeit 
oder des koordinierten Auftretens dieser Erscheinungen. Theoretisch käme, wenn man 
annimmt, daß der Magensaftfluß die Ursache der verlangsamten Entleerung — rönt- 
genologisch mit der Riederschen Wismutmahlzeit festgestellt — ist, eine chemische 
und eine mechanische Komponente in Betracht. Erstere ıst von vornherein abzulehnen, 
da Hyperacidität allein keine Motilitätsstörungen verursacht, letztere könnte dar 
beruhen, daß die dauernde Flüssigkeitszufuhr den Sedimentierungsprozeß begünstist 
und bei der gewöhnlichen Hakenform des Magens die Entleerung des ar Magenboden 
liegenden Wismuts verzögert. Von diesen Gesichtspunkten aus hat Fujinami 
seine Versuchspersonen nach der Riederschen Probemahlzeit die rechte Seitenlage 
einnehmen lassen, in der die Sedimentierung nicht mehr im Sinne einer Motilitärs- 
hemmung, ja vielmehr im Sinne einer Motilitätsförderung wirkt. Es zeigte sich, dal 
eine Beschleunigung der Entleerung bei hakenförmigem Magen nicht oder nur in ganz 
geringem Maße eintrat, dagegen wurden diagonal gestellte Mägen wesentlich rascher 
entleert. Bei diesen fällt nämlich in rechter Seitenlage die Hubhöhe gänzlich fort, 
während sie bei den Hakenmägen, wenn auch in geringerem Grade, bestehen bleibt. 
Der entgegengesetzte Versuch, durch Nachtrinkenlassen von Wasser bei Mägen mit 
normaler Austreibungszeit eine Entleerungsverzögerung hervorzurufen, ergab ein 
positives Resultat: Durch allmähliches Trinken von 1 Liter Wasser nach der Mahl- 
zeit ließ sich die Magenentleerung um ca. 20°, verlängern. Bei vielen Mägen mit Moti- 
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litätsstörungen tritt der gleiche Effekt durch Wassernachtrinken ein, bei manchen 
sieht man aber eine paradox erscheinende Verkürzung der Austreibungszeit, die durch 
die Herabsetzung der Acidität und den Fortfall des durch diese bedingten Reizes 
zu erklären wäre. Pringsheim (Breslau). 


Kayser, Kurt, Die Leistungen des Röntgenverfahrens und derGlyzyl-Tryptophan - 
reaktion für die Diagnose des Magenkarzinoms. (Med. Univ.- Poliklinik, Straßburg i. E.) 
Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 551—554. 1912. 

Untersuchungen an 50 Fällen von Magenkrankheiten, teils mit, teils ohne Kar- 
zinomverdacht. Die Tryptophanreaktion war bei sicheren Magenkarzinomen in 14 unter 
17 Fällen positiv, bei allen andern Magenaffektionen negativ mit Ausnahme einer 
Achylie, bei der freies Tryptophan im Mageninhalt sich vorfand. Bei positiver Trypto- 
phanprobe und röntgenologischer Karzinomdiagnose lagen stets (allerdings vorge- 
schrittene) Karzinome vor. In 3 Fällen mit negativer Tryptophanreaktion und posi- 
tirem Röntgenbefund erwies sich die Röntgendiagnose als falsch, in 1 Fall behielt 
das Röntgenbild bei negativer Tryptophanprobe recht. Es lassen sich zweifellos 
Tumoren, welche den sonstigen Untersuchungsmethoden entgehen, mittels der beiden 
Verfahren nachweisen; allerdings bis jetzt keine Frühdiagnosen. — Die Tryptophan- 
probe muB ev. mehrmals angestellt werden. — Wie Ehrenberg, fand der Autor, 
daß stärkere Retentionen den positiven Ausfall der Tryptophanprobe undeutlich 
machen, und empfiehlt daher Leerspülung des Magens vor dem zu untersuchenden 


Probefrühstück. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Einstein, Gustav, Zur Differentialdiagnose zwischen Carcinoma ventriculi und 
Apepsia simplex. (Jüd. Krankenh. Berlin.) Med. Klinik 8, S. 484—486. 1912. 

Einstein untersuchte das Filtrat des Mageninhalts nach Probefrühstück auf 
seinen Gehalt an gelöstem Eiweiß nach einer von Wolff und Junghans angegebenen 
Methode. Absteigende Verdünnungen des Filtrats wurden mit einem Reagens über- 
schichtet, das aus Phosphorwolframsäure 0,3, Acid. hydrochl. 1,0, 96 proz. Alkohol 20,0, 
Aq. dest. ad 200,0 bestand. Bei verschiedenen Magenerkrankungen trat hierbei eine 
ringförmige Trübung teils nur bis zur Verdünnung 1:20, teils bis 1:400 auf. Eine 
Gesetzmäßigkeit zeigte sich in. Bestätigung der Angaben von W. und J. insofern, als 
hohe Werte (mehr als 1: 100) bei gleichzeitigem Fehlen der freien Salzsäure nur bei 
Magenkarzinomen gefunden wurden. Dieser Befund läßt sich daher bei der Differential- 
diagnose zwischen Magenkarzinom und einfacher Apepsie verwerten. J. Schürer. 


Jonas, Über das Anfangsstadium der infrapapillären Duodenalstenose. Mitteilg. 
dd. Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderhlk., Wien 11, S. 66—69. 1912. 

Der besprochene Fall zeigte folgende Symptome von beginnender Duodenalstenose: 
Klinisch Fehlen der geläufigen Stenosensymptome des Magens und frühzeitige Gallen- 
beimengung zum Mageninhalt. Radiologisch frühzeitiges Auftreten von Stauung und 
Peristaltikim gedehnten Duodenum (an dem die hypertrophierten Valvulae Kerkringii 
als Zacken hervortreten), ferner frühzeitiges Auftreten der Insuffizienz des Pylorus und 
leichter Dilatation des Magens — bei Fehlen einer Motilitätsstörung im Sinne einer 
Verlängerung der Austreibungszeit für Magen und Duodenum. Als Ursache der Stenose 
wurde durch die Obduktion eine Kompression des Duodenums durch einen metastati- 
schen Tumor der retroperitonealen Lymphdrüsen aufgedeckt. Pollak (Wien). 


Hartwell, John A. and J. P. Hoguet, An experimental study of high intestinal 
obstruction. (Experimentalstudie über den hochsitzenden Darmverschluß.) 
Americ. journal of the med. sciences 143, S. 357—390. 1912. 

Es gibt 3 Theorien der Erklärung des Zustandekommens des hochsitzenden Darm- 
verschlusses: 1. Störungen im Nervensystem; 2. Bakterieninfektion; 3. Intoxikation 
durch Darmgifte. Die Nerventheorie ist jetzt wohl ganz verlassen, die Bakterien- 
theorie wurde an einer Reihe von Hunden untersucht und zwar der Bakteriengehalt 
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der Organe nach Abklemmung des Jejunums festgestellt; es ergab sich, daß der Tod 
auch eintrat, ohne daß Bakterien in die Organe gewandert waren. Die Intoxikations- 
theorie wurde durch eine Reihe von Versuchen gestützt, sie betrafen die Giftigkeit 
der Nahrung, Bakterientoxine, giftige Sekretionsprodukte des Magendarmkanals. 
Die Arten der Operation zur Erzeugung der Obstruktion waren folgende: Durch- 
schneidung des Jejunums und Umschlagen der Enden, Anlegung einer Klemme, An- 
legung einer Fistel, Ausschaltung des Duodenums, Pylorusresektion, Anlegung einer 
Jejunumklammer und Gastrojejunostomie unterhalb derselben, Ausschaltung einer 
Dünndarnıschlinge durch Klammern und Jejunoanastomose. Findet die Darmokklu- 
sion 10—30 cm unterhalb des Pylorus statt, so lebt der Hund 10 Tage, wenn die Darm- 
wand nicht geschädigt wird. Dabei findet man in Leber und Nieren Zellveränderungen 
toxischer Natur, gefütterte und ungefütterte Tiere sterben gleich schnell an der Ob- 
struktion, es sind daher Nahrungsprodukte nicht die Ursache des Todes. Bei doppelter 
Okklusion des Verdauungskanals mit Herstellung einer Kontinuität des Lumens 
ist die Wandschädigung größer und es tritt der Exitus früher ein. Auch Magensaft. 
Galle, Pankreassaft und Duodenalsaft machen keine Vergiftungserscheinungen beı 
der hohen Darmokklusion, da bei Ausschaltung einer oberen Ileumschlinge, wenn 
alle diese Sekrete Zufluß haben, trotzdem Exitus eintritt. Es scheint, daß die Ursache 
der Krankheitserscheinungen bei Darmverschluß in der Resorption von toxischen Sub- 
stanzen ins Blut zu suchen ist, die schwere Veränderungen an Nieren, Leber und anderen 
Organen erzeugen. Erzeugt werden diese Gifte durch die Reizung der Schleimhaut 
durch den stagnierenden Kot. Es bilden sich vermutlich durch die langdauernde 
Obstruktion Giftstoffe, welche solange die Mukosa normal ist, unschädlich sind, bei 
Verletzung derselben aber resorbiert werden und giftig wirken. K. @laessner. 

Krogius, Ali, Wie können wir zur Einigung in der Appendizitisfrage gelangen? 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 625—627. 1912. 

Die viel umstrittene Streitfrage, ob die Behandlung der Appendizitis dem inneren 
Mediziner oder dem Chirurgen zuzuweisen sei, sucht Verf. dadurch zu lösen, daß er 
die Fälle, die nach den üblichen Initialsymptomen keine Verschlimmerung zeigen, 
für die medikamentös diätetische Behandlung reserviert, diejenigen jedoch, die sich ver- 
schlimmern, der operativen Therapie zuführt, entsprechend seinem Grundsatz: „Die 
Appendizitis darf nicht schlimmer werden.“ Die Medikation narkotischer Mittel, die 
das Symptomenbild verschleiern, muß deshalb unterbleiben. sStröbel (Erlangen). 


Pankreas. 


Pratt, Joseph H., The functional diagnosis of pancreatie disease. (Die 
funktionelle Diagnose der Pankreasaffektionen.) (Zaborat. of the theor. a. 
pract. of physic, Harvard univ. and Massachusetts gen. hosp.) Americ. journal of the 
med. sciences 143, S. 313— 331. 1912. 

Versuche an Hunden lehrten, daß das Zurückbleiben eines ganz kleinen Drüsen- 
anteiles bei der Pankreasexstirpation, wenn derselbe mit dem Ductus pancreat. ın 
Verbindung stand, genügte, um Funktionsstörungen der Verdauung zu verhüten. 
7 Fälle von Pankreasaffektionen zeigten Fettverluste von 28,8— 72,8%, des eingeführten 
Fettes, in 4 von 7 Fällen war Zunahme des Neutralfettes zu konstatieren, eine sehr 
niedrige Perzentzahl der Seifen fand sich ın 3 von 7 Fällen. — Die Darreichung von 
Pankreaspräparaten hatte gar keinen Effekt auf Fett- oder N-Ausscheidung im Stuhl; 
es folgt nun eine kritische Besprechung aller funktionell-diagnostischen Proben für die 
Feststellung der Pankreasfunktion. Die Glutoidprobe ist sehr wenig beweisend, die 
Schmidtsche Zellenprobe ist mit gewissen Kautelen verwendbar, der Nachweis des 
fehlenden Trypsins in den Fäzes ist nicht sicher verwendbar, da dieses auch bei Ge- 
sunden oft fehlt. Die Boldyreffsche Methode und die Intubation von Einhorn 
haben gewisse Vorteile, Nachweis von Diastase in den Fäzes und im Urin (Wohlge- 
muth, Wynhausen), der Lipase im Urin sind manchmal geeignet, die letztgenanute 
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versagt meistens. Die alimentäre Glykosurie konnte Verf. unter 37 Fällen viermal, 
spontane Glykosurie 6mal antreffen. Die Cam midge - Reaktion ist wertlos, die 
Löwische Adrenalinprobe hat sich dem Verf. nicht bewährt. K. Glaessner. 


Gley, E., Action des différents solvants de la sécrétine et des excitants de la 
sécrétion pancréatique, et leur classification physiologique. (Wirkung der ver- 
schiedenen Lösungsmittel des Sekretins und der Erreger der Pankreas- 
sekretion und ihre physiologische Klassifizierung.) Cpt. rend. hebdom. 
des séanc. de la soc. de biol. 72, S. 465—468. 1912. 

Aus einer Reihe physiologischer Versuche geht hervor, daß man die Pankreas- 
sekretion durch verschiedene Substanzen im Duodenum hervorrufen kann, die bei 
Einführung ins Duodenum nicht die Pankreassekretion beeinflussen. Gley unter- 
scheidet deshalb verschiedene Formen von Pankreaserregern: 1. solche, die das Sekretin 
in vivo lösen; zu diesen rechnet er Säuren, Neutralfette, Seifen. Sie haben die Eigen- 
schaft, im Kontakt mit der Duodenalschleimhaut dieser eine große Menge Sekretin 
zu entziehen. 2. Solche, die das Sekretin in vitro lösen. Diese wirken nur auf die 
isolierte Duodenalschleimhaut; man kann mit ihnen wirksame Schleimhautextrakte 
herstellen, während die Einführung dieser Substanzen nicht genügt, um die Pankreas- 
sekretion anzuregen. Dazu gehören heiße Salzlösungen, Alkohol, Peptonlösungen. 
Der auf diese Weise gewonnene Pankreassaft ist nicht proteolytisch. 3. Substanzen, 
die bei Injektion in die Blutbahn Pankreassekretion hervorrufen. Dazu gehören ver- 
schiedene Alkaloide und gewisse Eiweißabbauprodukte; auch das Cholin wird zu dieser 
Gruppe gerechnet. Borchardt (Königsberg). 


Wohlgemuth, J., Untersuchungen über den Pankreassaft des Menschen. Mit- 
teilg. 6. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 302—323. 1912. 

Im menschlichen Pankreassaft lassen siclı auch, im Eisschrank gehalten, proteo- 
Iytische Vorgänge (Tryptophanbildung) nachweisen. Lab ist immer vorhanden, nur 
muß man die Labung unter bestimmten Kautelen (Aktivierung des Saftes, Neutra- 
lisierung, Versetzen der Milch mit CaCl,, Halten im Eisschrank auf 24 Stunden, Zu- 
satz von CaCl + Blutserum, Durchschütteln, Halten bei 38—40° während 15 bıs 
30 Minuten) vornehmen. Erepsin kommt, wie Glaessner und Stauber zuerst 
gezeigt haben, auch im Pankreas vor, es läßt sich durch seine Resistenz gegen Serum 
vom Trypsin differenzieren. Erepsin findet sich auch im inaktiven Saft in aktivem 
Zustande. Das tryptolytische Ferment ist vom Erepsin völlig verschieden, da das 
erstere vom Serum gehemmt wird. Nuklease fand sich keine, Lipase wird von 
Gallensäure und Leberpressaft aktiviert, die mydriatische Wirkung der Pan- 
kreassäfte konnte — analog wie von Glaessner und Pick — nachgewiesen werden. 

R. Glaessner (Wien). 

Barling, Gilbert, On sub-acute pancreatitis. (Über die subakute Pankrea- 
titis.) Birmingh. med. review. 71, S. 109—118 1912. 

Bericht über 5 Fälle subakuter Pankreatitis, die Besonderheiten darboten. Der 
1. Fall betraf einen Arzt, der an Pankreaskoliken seit einem Monat litt, gleichzeitig 
Auftreten einer Geschwulst im Oberbauch; am 18. Sept. 1911 erfolgte die Operation, 
die ın Cholezystomie und Drainage der Gallenblase bestand, da zahlreiche Gallen- 
steine die Blase füllten; der Pankreas war dreimal so groß als normal, geringe Fett- 
nekrosen sichtbar, etwas gelbbrauner Aszites; völlige Heilung. Der 2. Fall war stark 
ikterisch. Leber und Gallenblase palpabel, der Magen sehr schmerzhaft, Pankreas 
nicht palpabel. Bei der Operation fand sich Vergrößerung des Pankreas, der Gallen- 
blase; diese enthielt keine Steine, nur schleimigen Inhalt; die Inspektion der Papille 
ergab Schwellung und Verlegung des Ductus choledochus, keine Steinbildung; An- 
legung einer Cholecystensterostomie. Tod nach einer Woche: Stein im Ductus pan- 
creaticus. Der 3. Fall zeigte Anämie, Blässe, Rückenschmerz, Flatulenz, Verstopfung 
und Abmagerung. Im rechten Hvpochondrium leichte Resistenz, Aszites, kein Tumor, 
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kein Ikterus. Bei der Operation zeigte sich etwas Aszites, Schwellung des Pankres 
Gallensteine in der Blase; Entleerung und Drainage derselben: Heilung. — Der 4. Fall: 
Koliken unter Brechreiz, Obstipation, Temperatursteigerung, Meteorismus; bei det 
Palpation wurde ein orangengroßer Tumor gefunden, der der Gallenblase angehörte. 
Die klinische Diagnose: Gallensteinkolik, wurde durch die Operation bestätigt; es fan 
sich Perinephritis, Pankreasvergrößerung, Fettnekrose und ein Gallenstein in de 
Blase. Nach der Operation Heilung. — Der 5. Fall zeigte ähnliche Verhältnisse wi 
Fall 2, nur waren die Gallenblasenveränderungen sehr gering. K. Glaessner (Wien). 


Urogenital-System. 

Meyer - Betz, Friedrich, Über primäre Colipyelitis. (ZI. med. Klinik, M ünchen. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. 105, S. 531—561. 1912. 

Nach einer eingehenden Besprechung der verschiedenen Infektionswege. die fur 
die Colipyelitis in Betracht kommen, berichtet Verf. über einige Untersuchungen. dir 
bakterizide Wirkung des Serums bei Colı-Infektionen betreffend. Es zeigte sich. dal 
bei akuter primärer Pyelitis im Beginn der Erkrankung nennenswerte bakterizid: 
Wirkungen des Serums auch gegen den Eigenstamm nicht vorhanden waren. Est 
unter dem Einfluß einer Vakzinebehandlung entwickelt sich ein merkbares bakterizide: 
Vermögen; zur Erzeugung von Immunstoffen gegen das Bact. coli scheint es höherer 
Vakzinedosen zu bedürfen, als sie bisher gebräuchlich sind. — Ausgehend von der 
Erfahrungstatsache, daß der dünne, schwach saure Harn der Pyelitiskranken den 
Bact. coli die üppigste Vermehrung gestattet, während ein stark saurer konzentrierter 
Harn das Bakterienwachstum behindert, hat Verf. auf Anregung Friedr. Müller: 
hin interessante therapeutische Versuche bei Pyelitiskranken angestellt. Zur Her- 
stellung einer größeren Harnkonzentration ließ man die Kranken im Heißluftkasten 
schwitzen; durch Phosphorsäurelimonaden und saure Kost (Fleisch, Milch, kein Gr- 
müse) gelang es, die Azidität des Harns wesentlich zu steigern. Leider gelang es auch 
mit dieser Methode der Übersäuerung und Konzentrierung des Urins nicht, der Bazillen 
im Harn Herr zu werden. Die gebräuchlichen Harndesinfizientien — als sehr wirksam 
hat sich neben Urotropin und Hetralin die Salızvlsäure bewährt — erwiesen sich ın 
Bakterizidieversuchen dem übersauren Harn immer noch überlegen. Scheidemandel. 


Zinsser, A., Über die Nierenfunktion Eklamptischer. (Frauenklinik u. I. mei 
Klinik d. kgl. Charite, Berlin.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 70, S. 201-221. 
1912. 

Für Eklampsie hat Zangemeister ursächliche N-Retention ausgeschieden: er 
fand aber im Anfall Sinken der NaCl-Konzentration des Urins. Besteht konstant eine 
Störung der NaCl-Ausscheidung bei Eklampsie, kommt nach starker NaCl-Retention 
Eklampsie zum Ausbruch ? — 1. 6 Fälle unter salzarmer Diät untersucht, 3 mit Ödenen. 
die große NaCl-Mengen ausscheiden (z. B. +67,2 g in 8 Tagen), 3 ohne Ödeme, deren 
NaCl-Ausfuhr der normalen Menge in den Anfangstagen des Salzhungers (Ausscheidung 
des überschüssigen NaCl) entspricht. (z. B. +9,5 g in 8 Tagen). Annahme einer ur- 
sächlichen NaCl-Retention in der Sehwangerschaft für die Eklampsie daher abzu- 
lehnen. — 2. Im Blut (5 Fälle) nur 1 mal geringes Übersteigen der normalen NaCl- 
Konzentration. Ber I tödlichen Fall normale Werte bis zum Exitus. — 3. Prozen: 
tuale NaCl-Ausscheidung während der Erkrankung: 31 Fälle (3 mal Angabe der 
gleichzeitigen Urinausscheidung). NaCl-Konzentration wechselnd, nicht an die Schwer 
des Falles oder an Anfälle gebunden. Leichtes Absinken schon allein durch den “alz 
hunger, Blutungen, Lungenprozesse (Pneumonie) verursacht. Nur bei den zwei töd- 
lich verlaufenen Eklampsien plötzlicher Absturz der NaCl-Ausscheidung. Beide 
waren hvdropisch. Eine anhydropische Eklampsie mit letalem Ausgang hatte bis 
zum Ende normale NaCl-Konzentration. — Danach wird ein plötzlicher, anhaltender 
NaCl-Absturz bei hvdropischen Eklampsien, für den ein anderer klinischer Anbalts 
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‚punkt nicht zu finden ist, eine schlechte, gute NaCl-Werte auch bei klinisch schwerem 
Bilde eine gute Prognose geben. Max Hedinger (Baden-Baden). 


Blut und blutbildende Organe. 


Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Doyon, Rapports du foie avec la coagulation du sang. (Beziehungen der 
Leber zur Blutgerinnung.) Journal de physiol. et de pathol. gén. 14, S. 229 
bis 240. 1912. 

Das fließende Blut kann unter zwei Bedingungen, die beide Beziehungen zur Leber- 
funktion haben, seine Gerinnungsfähigkeit einbüßen: durch Fehlen von Fibrinogen im 
Blutplasma und durch reichliches Vorhandensein einer gerinnungshemmenden Sub- 
stanz, des Antithrombins. Nach Entfernung oder schwerer Schädigung der Leber 
fehlt Fibrinogen im Blute. Die Leber muß also an der Bildung des Fibrinogens be- 
teiligt sein oder sogar dieses Fibrinogen selbst sezernieren. Bei Fröschen wird nach 
Leberexstirpation, bei Hunden nach dieser oder nach Anlegung einer Eckschen Fistel 
das Blut vom 3. Tage ab ungerinnbar. Ersetzt man einem normalen Frosch alles Blut 
durch defibriniertes Blut, so bildet sich in diesem das Fibrin innerhalb weniger Stunden 
von neuem; nach der Leberexstirpation bleibt diese Neubildung natürlich auch aus. 
Bei Einwirkung von Chloroform auf den Organismus findet eine Abnahme der Ge- 
rinnungsfähigkeit des Blutes parallel der durch das Chloroform gesetzten Leber- 
schädigung statt; das kann unter Umständen schon durch eine kurzdauernde Chloro- 
formnarkose geschehen. Der Tod tritt unter den Erscheinungen von schwerstem Ikterus 
auf. Doyon erklärt auf diese Weise den plötzlichen Chloroformtod in der Narkose. 
— Über das von der Leber gelieferte Antithrombin hat D. folgendes feststellen können: 
das Antithrombin wird von den Zellkernen geliefert; es ist in leichten Alkalien löslich 
und wird durch Säuren und Alkohol gefällt. Nach der Reinigung durch wiederholtes 
Fällen und Wiederauflösen gibt es die Biuretreaktion und enthält C, N und P. Man 
kann es bei 105° trocknen und in alkalischer Lösung 2 Stunden im kochenden Wasser- 
bad erhitzen, ohne daß es an Wirksamkeit verliert. Es bleibt auch wirksam, wenn 
man die Leber 20 Minuten bei 134° im Autoklaven erhitzt. Das Antithrombin der 
Leber ist auch in vitro wirksam. Es ist in der Leber präformiert vorhanden und kann 
sowohl nach Zerreiben der Leber als auch bei der künstlichen Durchblutung aus dieser 
gewonnen werden. Die aus der Leber bei Durchströmung mit leicht alkalischen Flüssig- 
keiten, Kochsalz- und Sodalösung ausströmende Flüssigkeit enthält außer dem Anti- 
thrombin gerinnungsfördernde Substanzen, die durch Kochen zerstört werden können. 
Bei Laboratoriumstemperatur verschwinden die gerinnenden Substanzen im Verlaufe 
einiger Stunden aus der Durchströmungsflüssigkeit. Die gerinnungshemmenden Eigen- 
schaften lassen sich in der Flüssigkeit nur bei alkalischer Reaktion nachweisen. Durch- 
blutet man die Leber mit arteriellem Blut, das direkt aus einer Arterie durchgeleitet 
wird, so kann man ihr das Antithrombin entziehen; das Blut wird sofort ungerinnbar. 
Diese Eigenschaft wird durch Zufügung von Pepton, Atropin, dest. Wasser, Chloro- 
form verstärkt. Die exstirpierte Leber bewahrt unter diesen Umständen, wenn sie bei 
8—10° aufbewahrt wird, noch mehrere Wochen ihre gerinnungshemmenden Eigen- 
schaften. Läßt man die Leber gefrieren und wieder auftauen, so wird das Antithrombin 
leichter in Freiheit gesetzt. Während bei der Durchströmung der Leber mit physio- 
logischer NaCl-Lösung erst nach Alkalisieren und Erhitzen die gerinnungshemmenden 
Eigenschaften erkennbar werden, erhält man beim Durchströmen mit chloroform- 
haltiger NaCl-Lösung sofort eine energisch gerinnungshemmend wirkende Flüssigkeit. 
— Das Antithrombin scheint in der Leber aller Tiere vorzukommen; untersucht wurden 
vor allen Dingen Hunde- und Rinderlebern. Die im Blute unter dem Einfluß von Pepton 
auftretende Substanz ist mit dem Antithrombin der Leber identisch; wie das Pepton 
wirken Atropin, Galle, gallensaure Salze, Krepitin, Mistelextrakt. Eine dem Anti- 
thrombin der Leber ähnliche Substanz wurde auch aus anderen Organen, besonders 
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Milz und Pankreas extrahiert. Das Antithrombin der Leber ähnelt der gerinnungs- 
hemmenden Substanz beim Aderlaß durch den für Nukleoproteide charakteristischen 
Phosphorgehalt. Borchardt (Königsberg). 


Bergel, S., Hämolyse, Lipolyse und die Rolle der einkernigen ungranulierten 
basophilen Zellen. (Chirurg. Univ.-Klinik Berlin.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 
634—636. 1912. | 

Experimentelle Untersuchungen, welche die Frage nach der Anti- resp. Reak- 
tionskörperbildung gegenüber lipoiden Antigenen, sowie nach dem Ursprung und 
Wesen dieser Abwehrstoffe klären sollen. Von der Ansicht ausgehend, die Hämolvse 
sei nichts anderes als eine Art Lipolyse, konnte Verf. zeigen, daß als Quelle für die 
Hämolysinbildung vor allem diejenigen Zellen und Organe in Betracht kommen, die 
mit lipolytischen Fähigkeiten ausgestattet sind, nämlich die einkernigen, ungranulierten 
Elemente, Milz und Lymphdrüsen. Hämolyse und Lipolyse nehmen durch Vorbehand- 
lung mit fremdartigen Erythrozyten zu, allerdings nicht völlig einander parallel. — 
Ferner wird nachgewiesen, daß durch Fettsubstanzen (Mandelöl, Eigelb, Lezithin usw.), 
die in seröse Höhlen (Meerschweinchen, Kaninchen) injiziert wurden, vor allem die 
einkernigen ungranulierten Elemente angelockt werden, daß diese und ihre Produk- 
tionsstätten, wenigstens zum Teil, die Antistoffbildner sind, sowie daß das Fett- 
spaltungsvermögen des Serums, der Milz und der Lymphdrüsen durch Vorbehandlung 
mit diesen Substanzen zunimmt. Aus diesem Grunde treten Lymphozyten stets da 
auf, wo es sich um lipoide Antigene handelt. Im übrigen verweist Verf. selbst auf eine 
demnächst im Deutsch. Archiv f. klin. Med. erscheinende ausführliche Arbeit. 

O. Roth (Zürich). 


Pathologie und Therapie : 


Stursberg, H., Zur Differentialdiagnose zwischen akuter Leukämie und Sepsis, 
mit besonderer Berücksichtigung der „Sepsis bei Verkiimmerung des Granulozyten- 
systems. (Med. Univ.-Klinik, Bonn.) Med. Klinik 8, S. 520—523. 1912. 


Als Beispiel für die Wichtigkeit einer Blutuntersuchung bei septischen Zuständen 
sowie die diagnostischen Schwierigkeiten gegenüber akuter Leukämie führt Sturs- 
berg folgende zwei Beobachtungen an. I. Fallvon akuter Leukämie mit Strepto- 
kokkensepsis bei einem 8jährigen Knaben. Beginn der Erkrankung mit schmerz- 
hafter Schwellung an Hals, dann Nase. Nach 3 Wochen lockere Zahnfleischsch wel- 
lungen, Schorfe an Kinn und Naseneingang. Schwellung der Oberlippe und rechts- 
seitigen Kieferwinkeldrüsen, Anämie, kleine Hautblutungen an den Beinen. Blut: 
Hämoglobin 25, Ervthrozvrten ca. 2 Millionen, Leukozyten 10000. Davon 90,9%, 
Lymphozyten, Neutrophile 3,3%, Große einkernige und Übergangsformen 1,9% ,. 
Eosinophile 0,19%, Trümmer 2,7%. Lymphozyten zum Teil den gewöhnlichen kleinen 
jugendlichen Formen entsprechend, zum Teil etwas weniger chromatinreichen Kern 
mit breiterem Protoplasma. Bakteriologisch Streptokokken. Krankheitsdauer 4Wochen; 
vor dem Tode hochgradige Verminderung der Leukozyten bei gleichem histologischen 
Befund. Sektionsbefund: dunkelrotes Mark, große derbe Milz, starke Pigmentation 
der Darmfollikel und Darmzottenspitzen durch schwärzliches eisenhaltiges Pigment, 
Knochenmark und Milz lymphozvytäre Hyperplasie, Iymphozytäre Leberinfiltrate. 
Verf. bezeichnet den Fall als akute Ivmphatische Leukämie mit hinzugetretener 
Streptokokkensepsis. Die Frage der Mikromyeloblastenleukämie wird nicht erörtert. 
— II. Fall Streptokokkensepsis bei einem 4ljährigen Mann. Vor einem Jahr 
Entzündung am Arm (Östeomyelitis?). Innerhalb 4 Tagen zum Tode führende ent- 
zündliche, brandige Schwellung der Mund-Wangenschleimhaut, der Weichteile des Gr- 
sichts und des Halses mit rasch sich ausbreitenden subkutanen Blutungen an Hals 
und Brust. Leukozytenzahl 900 mit absolutem Vorherrschen (ca. 97%) von Lyimpho- 
zyten. Milz nicht vergrößert, Tibiamark reines Fettmark, Rippenmark nicht leukämisch. 
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Erythroblastische Gewebe nicht gestört. — Verf. nimmt in diesem Falle eine durch 
die Streptokokkengifte bedingte Verkümmerung des Granulozytensystems an. 
Kurt Ziegler (Breslau). 


Zirkulationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Pezzi, E. et H. Sabri, Les avantages de l’inscription simultande systématique 
du cardiogramme en décubitus latéral gauche et du pouls veineux. (Die Vorteile 
systematischer gleichzeitiger Registrierung des Venenpulses und des 
Herzstoßes in linker Seitenlage.) (Hôp. St. Antoine, Paris.) Arch. des malad. 
du coeur, des vaiss. et du sang. 5, S. 161—186. 1912. 

Das a-c-Intervall Mackenzies begreift die Ausspannungszeit mit in sich, die 
Überleitungszeit findet man rein im Herzstoß, sie entspricht der Zeit vom Beginn der 
Vorhofswelle as bis zum Beginn der Kammerkontraktion vs. Zwischen a und c der 
Jugulariskurve findet sich die i-Welle; sie ist eine Folge der Erschütterung, die die 
venöse Blutsäule durch die Ventrikelkontraktion erfährt. Die v-Welle zeigt zwei 
Einsenkungen; die erste entspricht der Periode der Herztätigkeit, in die der 2. Ton 
fällt, die zweite ist Folge einer Füllungsänderung der Vorhöfe in der allerersten Phase 
der Kammerdiastole. Die h-Welle entspricht dem Ende des ersten Abschnittes der 
Diastole. Eine kleine, zwischen h und a zuweilen auftretende Welle soll durch Kon- 
traktion der Vena cava sup. hervorgerufen werden. Die Form des Kardiogramms ge- 
stattet Schlüsse auf die Kraft des Herzmuskels. Der sog. Kammervenenpuls kommt 
vor bei Trikuspidalinsuffizienz, Arhythmia perpetua und sehr rascher Herztätigkeit. 
Zum Schluß ein Aortenfehler mit interpolierten ventrikulären Extrasystolen. 


Edens (München). 


Wesener, Ferdinand Funktionelle Herzprüfung nach Albrecht. Dissertation, 
Berlin, 1912, 40 S. u. 13 S. Tabellen. Emil Ebering. 

Wesener hat auf Anregung von Goldscheider die Ergebnisse der Albrecht- 
schen Atmungsuntersuchungen unter Wiederholung der Versuche nachgeprüft. Er 
geht auf die Grundzüge des Albrechtschen Buches ‚Die Atmungsreaktion des 
Herzens und ihre Verwendbarkeit bei der klinischen Prüfung der funktionellen Jeli- 
stungsfähigkeit des Herzens‘ (Fischer, Jena 1910) näher ein und erörtert. das Wesen 
seiner Atmungsversuche. Dann werden die Sonderergebnisse der verschiedenen 
Prüfungsweisen (Beobachtung der Herzschlagfolge, Pulsationen und akustischen 
Phänomene im Atmungsversuch) einzeln aufgeführt, die in ihrer Gesamtheit eine ver- 
feinerte Herzdiagnostik ermöglichen sollen. — Im zweiten Teil der fleißigen Arbeit 
wird eine tabellarische Übersicht über die Protokolle des Verf. gegeben und eine Be- 
sprechung der Ergebnisse der vorliegenden Nachprüfungen gebracht. Als Gesamt- 
ergebnis seiner Nachuntersuchung der funktionellen Herzprüfungsmethode von 
Albrecht führt Verf. u. a. folgendes an: 1. die von Albrecht angegebenen charakte- 
ristischen Symptome zur Erkennung einer Wandverdickung finden sich tatsächlich 
bei stark hypertrophischen Herzen vor. Es wird bezweifelt, ob es möglich ıst, bereits 
geringere Grade der Hvpertrophie zu erkennen, resp. bei Fehlen des Albrechtschen 
Symptoms auszuschließen. Denn das Symptom fand sich bei nicht hvpertrophischen 
Herzen 11mal unter 26 Fällen. 2. Von den Albrechtschen Schwächesymptomen 
haben sich dem Verf. artefizielle Pulsationen am sichersten erwiesen. 3. Hyposystolie, 
Dyssvstolie und Systolenverkürzung können gleichfalls als Schwächesyvmptome an- 
gesehen werden. 4. Die Schwächesymptome des Frequenzverhaltens bereiten der 
Deutung die größten Schwierigkeiten. Schon normal kommen fast alle pathologischen 
Möglichkeiten vor. Doch deutet ein gewisser Typus der Reaktionsform bei einigen 
Pat. darauf hin, daß im Rahmen einer individuellen Frequenzreaktion doch wohl 
wichtige Beziehungen zum funktionellen Herzzustand bestehen. 5. Verf. nımmt an, 
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daß sich mit Hilfe der Albrechtschen Methode die Differentialdiagnose zwischen 
Arhythmien extrakardialen Ursprungs oder eines Ursprungs in der Herzwand stellen 
läßt. Jede ungünstige Rhythmusbeeinflussung in den schädigenden Phasen der Ver- 
suche spricht für Herzwanderkrankung als Ursache. Fruz Loeb (München). 


Enriquez, E. et J. Cottet, Considérations critiques de technique sphygmo- 
manométrique. (Kritische Betrachtungen über die Technik der Blutdruck- 
messung.) Presse med. 20, S. 229—231. 1912. 

Verf. haben mit dem Apparat von Pachon gearbeitet (oszillatorische Methode). 
Stellt man in der Armmanschette einen Überdruck her und senkt dann den Druck. 
so gibt der erste größere Ausschlag des Oszillometers den sog. systolischen Druck. 
der erste kleine Ausschlag nach Überschreitung der maximalen Ausschläge den 
diastolischen Druck an. Da der Moment des systolischen Druckes häufig nicht scharf 
ist, wenden Verf. eine geteilte Manschette an — die obere ist 4cm, die untere 8 cm breit — 
und bestimmen einmal den Moment des systolischen Druckes in der üblichen Weise. 
dann aber auch die Druckhöhe, bei der die Pulswelle die obere Manschette gerade 
passiert, schließlich die Druckhöhe, bei der die Pulswelle die untere Manschette 
passiert. Sie betrachten als Vorteil ihrer Methode, daß der persönliche Koeffizient 
als Fehlerquelle möglichst ausgeschaltet wird. Edens (München). 


Moulinier, R., Des ondulations rythmées du myocarde pendant la diastole. 
Leurs rapports possibles avec certaines ondulations du pouls veineux jugulaire. 
(Vom Myokard ausgehende rhythmische Wellen während der Diastole. 
Ihre möglichen Beziehungen zu gewissen Wellen des Jugularvenen- 
pulses.) (Laborat. de physiol., facul. de méd., Bordeauzr.) Cpt. rend. hebdom. des 
séanc. de la soc. de biol. 72, S. 476—477. 1912. 

Unter bestimmten Bedingungen, wie z. B. bei Verlangsamung der Herztätig- 
keit durch faradische Vagusreizung, sieht man am Kardiogramm in der Diastole eine 
Reihe von Erhebungen, die weder artefiziell, noch durch fibrilläre Kontraktionen der 
benachbarten Partien, noch durch Elastizitätsschwankungen der Lunge bedingt sind. 
Diese Erhebungen sollen vielmehr auf Bewegungen des Myokards zurückzuführen sein, 
die in der verlängerten Diastole wahrnehmbar werden. Diese Bewegungen haben etwas 
Periodisches und haben eine gewisse Ähnlichkeit mit den Charakteren, die Lewis 
dem Vorhofsflimmern bei pathologischen Arhythmien zuspricht. Es wurde aber 
jedenfalls von Moulinier niemals Vorhofsflimmern bei den diastolischen Er- 
hebungen des Kardiogramms beobachtet. Borchardt (Königsberg). 


Wertheimer, E. et L. Boulet, Sur les propriétés rythmiques et automatiques 
de la pointe du coeur. Action du chlorure de baryum. (Über die Rhythmizität 
und Automatie der Herzspitze, speziell unter dem Einfluß von Chlor- 
barium.) (Laborat. de physiol., fac. de méd., Lile.) Arch. int. de physiol. 11, 
S. 383—404. 1912. 

Die abgeschnittene Herzspitze des Hundes (und anderer Säuger) schlägt noch 
minutenlang weiter, wenn dem Hund vorher Chlorbarium (0,005—0,01 pro kg) injiziert 
war oder wenn die Herzspitze in eine 1 proz. Lösung getaucht wird. Die isolierte Spitze der 
des Froschherzens schlägt nach vorhergehender Chlorbariuminjektion des Tieres 30—35 
Minuten. Injektion von Chlorkalziumlösung oder Eintauchen der Spitze darin bleibt ohne 
wesentlichen Effekt. dagegen schlägt die Spitze des Hundeherzens in Ringerscher 
Lösung oder defibriniertem Blut nach Zusatz von 0,02—0,04 g CaCl, auf 1000 15—20 Mi- 
nuten weiter. Verff. unterscheiden Rhythmizität (längere Schlagfolge nach einem äußeren 
Reiz) von Automatie (Schlagfolge auf Grund der normalen sog. inneren Herzreize). 
Sie möchten die Rhythmizität als Eigenschaft des Muskels, die Automatie als Eigen- 
schaft der Ganelienzellen ansehen. Edens (München). 

Meyerson, Ignace, Recherches sur lexcitabilité des fibres inhibitrices du pneu- 
mogastrique. (Untersuchungen über die Erregbarkeit der Herzhemmungs- 
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fasern des N. vagus.) (Laborat. de physiol. gén., Sorbonne et mus. d’hist. nat.) 
Journal de physiol. et de pathol. gén. 14, S. 270—281. 1912. 

Meyerson hat Versuche über die elektrische Erregbarkeit der Hemmungsfasern 
des N. vagus (Pneumogastricus) angestellt mit Hilfe eines von Lapicque erfundenen 
Apparates, der es gestattet, einem Nerven eine Reihe gleichartiger elektrischer Reize 
zuzuführen. — Unter Berücksichtigung der Arbeiten von Lapicque, Legros, Bus- 
quet, Imamura, Trendelenburg, Engelmann u.a. stellt der Verf. schließlich 
an der Hand seiner eigenen Versuche die gesetzmäßigen Beziehungen fest zwischen 
Art, Dauer und Rhythmus der durch den Lapicqueschen Apparat hervorgerufenen 
elektrischen Reize einerseits und der Stromstärke andererseits, die zur Erzielung der 
Wirkung auf das Herz notwendig ist. Windmüller (Breslau). 


Weber, A. und A. Wirth, Zur Registrierung der Herztöne nach O. Frank. 
(Med. Klinik, Gießen.) Deutsches Arch. f. klin. Med. 105, S. 562—575. 1912. 

Weber und Wirth beschäftigten sich mit Herztonregistrierungen mittels der 
Frankschen Methode. Da von O. Frank selbst schon nachgewiesen war, daß 
der Beginn des 2. Tones mit dem Beginn der Ventrikeldiastole zusammenfällt, stellten 
sie sich zunächst die Aufgabe, den 1. Ton in genaue zeitliche Beziehungen zur Herz- 
aktion zu bringen. Zu dem Zwecke führten sie eine Kanüle durch: die Vena jug. in die 
rechte Herzkammer eines Hundes ein und registrierten den Druckanstieg im Ven- 
trıkel, während sie zugleich den Herztonschreiber von außen am Thorax anbrachten. 
Sie fanden in 7 Versuchen eine genaue zeitliche Übereinstimmung des Beginnes des 
1. Tones mit dem Beginn der Ventrikelsystole. Nur dann, wenn zwischen Herz und 
Phonendoskop dickere, dämpfende Massen lagen (Fett, Hydrops), konnte der Beginn 
des 1. Tones etwas verzögert erscheinen, weil dann die ersten, oft sehr kleinen Ton- 
schwingungen sich nicht genügend markierten. Daß die Schwingungen der ‚Herz- 
tonkurve“ wirklich der mechanische Ausdruck der Herztöne sind, halten die Verf. 
noch nicht für bewiesen; sie neigen vielmehr zu der Ansicht, daß diese Schwingungen 
lediglich den mit den Herztönen synchronen Thoraxerschütterungen entsprechen. 
— Mittels der Frankschen Methode stellten die Verff. Messungen der Dauer der 
Systole an bei 107 Herzgesunden und herzkranken Menschen. Sie fanden, daß die 
Dauer der Systole bei gesunden Personen zwischen 0,28 und 0,35 Sekunden schwankt. 
Die Unterschiede in der Pulsfrequenz beruhen vorwiegend auf verschiedener Länge 
der Diastole. Bei steigender Pulsfrequenz nimmt aber auch die Länge der Systole 
etwas ab. Bei Herzkranken ist die Dauer der Systole durchschnittlich etwas geringer 
als beı Herzgesunden. Die kürzeste Svstolendauer wurde bei fiebernden Personen 
gefunden (bis 0,21 Sekunden). @. Joachim (Königsberg). 


Hoffmann, Aug., Diät-Therapie bei Herzkrankheiten. Samml. zwangl. Abhandl. 
a. d. Geb. d. Verd.- u. Stoffw.-Krankh. 3, H. 8. 1912. 

In der Einleitung wird ein allgemeiner Überblick gegeben, unter welchen Gesichts- 
punkten bei Herzkrankheiten eine Änderung der Ernährung vorgenommen werden 
kann und soll, und es werden die nicht immer einfach liegenden Korrelationen zwischen 
Gewebe resp. Organen, ‚„Stoffwechseldrüsen“, Verdauungstraktus und Kreislauf be- 
leuchtet. Es folgt die Besprechung der Diätetik der kompensierten Herzkrank- 
heiten. Hier liegt das Hauptgewicht im Meiden diätetischer Fehlgriffe; man muß nach 
Lage des Allgemeinzustandes bestrebt sein, die Kompensation zu erhalten; es finden sich 
entsprechende Winke über vorsichtiges Mästen wie Entfetten, besonders auch über 
die Ernährungstechnik wegen unangenehmer, vom Magendarmkanal aus hervorgerufener 
Zustände. Eine besondere Betonung findet die Genußmittelfrage (Tabak, Tee, Kaffee, 
Alkohol) und schließlich auch die Behandlung der oft übersehenen Anämie. — Bei der 
Diät der relativen Insuffizienz des Kreislaufs wird das Hauptgewicht auf den 
Zustand der Organe des Verdauungssvstemes gelegt, die unter den temporären leichten 
Stauungszuständen schon sehr schnell erheblich leiden können. Diesen Schwierigkeiten 
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wird besondere Aufmerksamkeit geschenkt und die wasserarme, wie mästende, vor 
allem die oft nötige entfettende Diät — besonders die nach Moritz vorgenommene 
Karellkur — abgehandelt. Es findet auch hier seinen Platz das diätetische Regime, 
das wir verwenden, wenn die Herzinsuffizienz in Beziehung zu Nierenleiden oder 
Arteriosklerose steht. — An dritter Stelle folgt die Ernährung bei der absoluten 
Insuffizienz des Herzens, wobei besonders die diätetische Behandlung des Hydrops 
vermerkt wird. Nach Anführung des heutigen Standes der Ödemlehre kommt Hoff- 
mann zum Schluß, daß hier die Diät nur eine Unterstützung der an erster Stelle zu 
fixierenden Pharmakotherapie sein kann; hier leistet dann allerdings eine rite durch- 
geführte Karellkur oft sehr Gutes. Die sonstige Ernährung in diesem Zustand 
läßt sich gar nicht unter irgendwelche dominierende Gesichtspunkte bringen, es sei 
denn der diesen Schwerkranken nach Möglichkeit jeden Diätwunsch zu erfüllen. Ent- 
lastung des Darmes, keine Überfüllung des Magens, abwechslungsreiche, nicht zu 
wasserreiche Kost usw. Bei Herzneurosen, besonders bei thyreogenen Kreislauf- 
störungen, soll vegetabilische Kost oft recht gute Resultate zeitigen. — „Das Herz- 
leiden als solches bestimmt nicht die Wahl der Ernährungsweise, sondern seine Ur- 
sachen und seine Wirkungen.“ von den Velden (Düsseldorf). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Herz: 


Hampeln, P., Über die reine Mitralstenose. Deutsches Arch. f. klin. Med. 105, 
S. 460—469. 1912. 

Auf Grund seiner klinischen Erfahrung ist Verf. zu der Überzeugung gekommen, 
daß die ‚‚reine‘“ Mitralstenose, d. h. die Mitralstenose ohne Kombination mit Mitral- 
insuffizienz, ein relativ häufiger Klappenfehler ist. Daß reine Mitralstenosen so selten 
zur Sektion kommen, hat seinen Grund darin, daß beim Eintritt der Dekompensation 
meistens eine Mitralinsuffizienz sich hinzugesellt. Die Entstehung der Mitralstenose 
ist nicht etwa, wie Rosenfeld, Pawlinow, Huchard und Bard annehmen, auf 
kongenitale Anomalien der Klappen zurückzuführen, sondern beruht ebenso, wie es 
bei den übrigen Klappenfehlern der Fall ist, auf endokarditischen Prozessen. Frauen. 
sowie überhaupt Personen von einem gewissen asthenischen Habitus (spitzer Rıppen- 
winkel) sind für Mitralstenose prädisponiertt. — Von angeborener Mitralstenose 
hat Hampeln nur einen einzigen Fall gesehen; und zwar handelte es sich hier nicht 
um Klappenveränderungen (,valvuläre Stenose‘‘), sondern um eine Verengerung 
des Klappenringes (,‚ostiale Stenose“). G. Joachim (Königsberg). 


Busquet, H., Les extrasystoles sans repos compensateur. (Die Extrasvstolen 
ohne kompensatorische Pause.) Arch. des malad. du coeur, des vaiss. et du 
sang. 5, S. 187—204. 1912. 

Verf. experimentierte am Frosch- und Kaninchenherzen. Er unterscheidet zwei 
Formen von Extrasystolen ohne kompensatorische Pause: 1. Interpolierte Extra- 
systolen, d.h. solche Extrasystolen, die sich in die normale Schlagfolge ohne Ände- 
rung dieser Schlagfolge einschieben; 2. „Extrasystoles de&calantes“, umschal- 
tende Extrasvstolen, d.h. solche, bei denen die der Extrasystole folgende Pause die- 
selbe Länge hat, wie der Abstand zweier normaler Pulsschläge. Interpolierte Extra- 
svstolen kommen vor bei verlangsamiter Herztätigkeit (durch Abkühlung des Ninus 
oder Vergiftung mit LiCl, MgCl],. Pilocarpin) oder bei normaler Frequenz des leerschlagen, 
den Herzens, da die unter dieser Bedingung verkürzte Systole auch eine kürzere refrak- 
täre Phase hat. Extrasvstoles decalantes, d.h. also ohne kompensatorische Paus 
im engern Sinne, werden beobachtet, wenn ein autonom schlagender Teil des Herzens 
einen Extrareiz erfährt, so der Vorhof, nach Abtrennung des Sinus, oder die Kammer 
nach Aufhebung der atrioventrikulären Leitung. Die Untersuchungen bilden al~o 
eine Bestätigung der besonders durch Engelmann und zahlreiche spätere Autoreu 
festgestellten Tatsachen. Edens (München) 
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Finsterer, Hans, Über Bradykardie bei Leberrupturen. (II. chirurg. Univ - 
Klinik, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 408—409. 1912. 

Bei einer Frau, die eine traumatische Leberruptur erlitten hatte, stellte sich im 
Verlaufe der Beobachtung trotz zunehmender Anämie ein Herabgehen der Pulsfrequenz 
auf 54—56 Schläge in der Minute ein. Dabei wurde der Puls voll und kräftig. Im Harn 
leßen sich nach Biedl und Kraus gallensaure Salze nachweisen. Operation. Heilung. 
— Versuche an Kaninchen und Hunden, denen Leberrupturen durch Quetschung 
beigebracht wurden, ergaben in 23 von 30 Fällen ein Absinken der Pulsfrequenz um 
10—80 Schläge pro Minute, das auch nach vorhergehender Vagusdurchschneidung 
am Halse nicht ausblieb. Nur 7 Versuche hatten ein negatives Resultat, wahrschein- 
lich weil infolge zu starken Blutverlustes der Einfluß der Anämie überwog. Kontroll- 
versuche mit isolierter Quetschung des Darmes, der Milz und des Pankreas hatten 
stets Pulsbeschleunigung zufolge. Pollak (Wien). 


Geläße: 


Vanzetti, Ferruccio, Recherches experimentales sur les arterites et les anövrys- 
mes syphilitiques. (Über syphilitische Arterienerkrankungen und Aneu- 
rysmen.) Arch. des malad. du coeur, des vaiss. et du sang. 2, S. 205—215. 1912. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung allein hat bisher noch nicht ent- 
scheiden können, ob die syphilitischen Gefäßerkrankungen echt luetischer oder meta- 
luetischer Natur sind. Ebensowenig besteht darüber Übereinstimmung, in welcher 
Gewebsschicht der Arterienwand die ersten syphilitischen Veränderungen auftreten. 
Verf. suchte diese Fragen in experimenteller Weise zu lösen. In die nächste Umgebung 
der freigelegten Karotis von gesunden Kaninchen pfropfte er Syphilome ein, die er 
von luetisch gemachten Tieren derselben Art gewonnen hatte und studierte, welche 
Vorgänge sich nach verschieden langen Zeiträumen unter dem Einfluß des eingeimpften 
spirochätenhaltigen Materials zeigten. In den positiv ausgefallenen Versuchen bemerkte 
er zunächst, daß die Syphilome selbst sehr bald regressive Veränderungen eingingen. 
In ıhrer Umgebung aber hatte sich Granulationsgewebe gebildet, das bald diffus, 
bald herdweise die zunächst liegenden Gewebe durchsetzte. Traten die Granulationen 
in Berührung mit der Gefäßwandung, so begann eine mehr oder weniger starke Wuche- 
rung in der Intima, die Endothelzellen wurden größer und die darunter liegenden 
Bindegewebszellen vermehrten sich außerordentlich lebhaft. Adventitia und Media 
werden von dem eindringenden Granulationsgewebe durchbrochen, die elastischen 
Fasern der Media gehen zugrunde, derart, daß die Gefäßwand in manchen Fällen nur 
noch von der stark verdickten Intima gebildet wird. Geht die Vernichtung der Media 
einer genügend starken Proliferation der Intima voraus, so bemerkt man Aneurysma- 
bildung und ev. Gefäßruptur. Nach 25—35 Tagen beginnen Heilungsvorgänge: das 
Granulationsgewebe zerfällt und wird durch Narben ersetzt. — Die Beobachtungen 
über den Anteil der Spirochaete pallıda an diesen Vorgängen ergab einmal, daß der 
Eintritt der pathologischen Veränderungen an das Vorhandensein von lebenden Spiro- 
chäten gebunden ist, und zweitens, daß die Spirochäte nie den eingeimpften syphiliti- 
schen Pfropf verläßt; das umgebende Granulationsgewebe sowie die Gefäßwände waren 
immer frei von Spirochäten. Tuteur (Frankfurt a. M.). 


Deutsch, Fritz, Ein Fall von akut exazerbierender Endarteriitis mit inter- 
ıittierendem Hinken. Wien. med. Wochenschr. 62, S. 856—857. 1912. 

Mitteilung eines Falles Erbscher Krankheit bei einem 45jährigen Arzt. Die Er- 
krankung bestand mehrere Jahre und war wahrscheinlich auf Tabakabusus zurück- 
zuführen. Das akute Exazerbieren trat nach länger dauernden schweren Aufregungen 
auf. Es zeigten sich starke Schmerzen und Ödem des Beines, schließlich traten Ver- 
wirrungszustände auf und 7 Wochen nach dem Beginne der akuten Erscheinungen 
erfolgte der Exitus. S. Möller (Hamburg). 
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| Respirationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

David, Oskar, Versuche zur Erzeugung von Lungenhyperämie. (Med. Klır: 
Halle a. S.) Zeitschr. f. klin. Med. 74, S. 404—427. 1912. 

Von der Auffassung ausgehend, daß eine gute Durchblutung der Lunge der 
Widerstandsfähigkeit gegen Schädlichkeiten erhöhe, hat David eine neue Metha. 
angegeben, eine künstliche Lungenhyperämie zu erzeugen. An Versuchen, dieser Z- 
stand hervorzurufen, hat es nicht gefehlt. Die früheren Versuche können wir als z: 
unsicher fundiert übergehen, aber auch die Hyperämie, die Kuhn mit seiner Saus- 
maske erzielt, erklärt D. für experimentell nicht sicher bewiesen. Eine beliebig dosıer- 
bare „arterielle“ fluxionäre Lungenhyperämie erzeugt Bruns durch seinen .,Unter- 
druckatmungsapparat“. Bruns zielt aber bei seinem Verfahren mehr auf den förder:. 
den Einfluß ab, den die intrapulmonale Luftdruckerniedrigung auf den Gesamtkrer- 


lauf und die Herztätigkeit ausübt. —- David stellt nun Versuche an über die Wirkun: ! 


der Behinderung der Inspiration und der Exspiration auf die Kaninchenlunge ur 






konnte feststellen, daß bei geringen Graden der Behinderung eine Veränderung de: | 


anatomischen Bildes nicht nachweisbar war. Gelang es aber eine Hyperämie zu er- 
zeugen, so fanden sich regelmäßig daneben auch Blutungen und ödematöse Veränu«- 


rungen im histologischen Bilde. Diese pathologischen Befunde an Kaninchenlungeu 


bei Drosselung der Ein- und Ausatmung brachten D. auf den Gedanken, die Zusaınme::- 
setzung der Atemluft, d.h. nur den Partiardruck des eingeatmeten Sauerstoffs zu 
ändern und die Wirkung einer sauerstoffarmen und sauerstoffreichen Luft auf das 
anatomische Bild der Lunge zu studieren. Zur Durchführung dieser Versuche war die 
Konstruktion eines komplizierten Apparates nötig, den D. an Hand von Abbildungen 
erläutert. Die Gewinnung der Lungenblutmenge wurde nach der von Bruns aw- 
gegebenen Methode, die quantitative Bestimmung durch Eisenanalysen der Lurge: 
nach Neumann vorgenommen. Das Ergebnis war, daß ein Sauerstoffgehalt der eıı- 
geatmeten Luft von 90—92%, und 8—10% die ausgesprochensten Hyperämien erzeugt. 
Es wächst also die Stärke der Hyperämie mit der Entfernung von dem Sauerstot:- 
gehalt der atmosphärischen Luft also von 21%. Der erhöhte Sauerstoffpartiardru«k 
hatte zugleich die schon bekannte Folge, Entzündungserscheinungen im Lungenge web- 
hervorzurufen. Dagegen hat die Verminderung des Sauerstoffpartiardruckes bis a! 
10% keinerlei gewerbsschädigenden Einfluß. Bruns (Marburg). 
Spezielle Pathologie und Therapie. 

Die oberen Luftwege: 

Hinsberg, V., Über ‚„‚Pseudorezidive“ nach Exstirpation von Larynxkarzinomen. 
(Univ.-Klinik f. Ohr-, Nas.- u. Kehlkopfkrkh., Breslau.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. £. 
d. Erkr. d. Luftwege 64, S. 209—212. 1912. 

Verf. hat nach Exstirpation von Larynxkarzinomen in Fällen, wo Weiıchtei:- 
entfernung mit Erhaltung des Knorpelgerüstes vorgenommen worden war, geschwulst- 
artige, zirkumskripte Granulationen auf den Wundflächen beobachtet, die Geschwuktr- 
rezidiven außerordentlich ähnlich sahen. Er hat ın 4 Fällen die kleinen Geschwülst 
endolarvngeal entfernt und durch histologische Untersuchung festgestellt, daB es siet 
lediglich um Granulationsgewebe handelte. Der Zweck seiner Veröffentlichung is. 
vor übereilten Eingriffen zu warnen. Allerdings hat ihn in einem anderen Falle. wa 
es sich um ein Karzinomrezidiv des Larynx handelte, die histologische Untersuchung. 
die negativ ausfiel, über den wahren Charakter der hier massenhaft auftretenden 
Granulationen getäuscht. Oertel (Düsseldorf). 

Borschim, $., Über fermentative Prozesse bei Ozaena. (Kais. Inst. f. erp. Mel 
u. Klinik f. Ilals-, Nas.- u. Ohr.-Krankh., kais. milit.-med. Akad.) Zentralbl. f. Bakterio: 
Orig. 62, S. 554--564. 1912. 

Das Nasensekret Ozaenakranker wurde zunächst bakteriologisch untersucht. Es 


A 
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fand sich der von Abel beschriebene Bacillus mucosus ozaenae. Die Tierpathogenität 
und Toxinwirkung war relativ gering. Das Sekret (inklusive der extrahierten Borken) 
zeigte deutliche fermentative Wirkung gegenüber Eiweiß, H,O, und Stärke, nicht 
gegenüber Fett. Das proteolytische Ferment ist an den Leukozytengehalt gebunden, 
denn das Ozaenabakterium allein, sowie das leukozytenfreie Sekret der normalen 
Nasenschleimhaut zeigt keine proteolytische Wirkung. Toenniessen (Erlangen). 
Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfel: 

Paulicek, Ein Fall von Pleuritis pulsans. Mitteilg. d. Gesellsch. f. inn. Med. 
u. Kinderhlk., Wien 11, S. 59—60. 1912. 

Demonstration eines Falles von Pleuritis exsudativa sinistra pulsans, bei dem im 
linken Hypochondrium eine deutliche tumorartige Vorwölbung bestand, die sichtbar 
und fühlbar pulsierte und über der sich Fluktuation nachweisen ließ. Diese Vorwölbung 
entsprach der durch das Exsudat nach unten zu ausgebauchten und paretisch geworde- 
nen linken Zwerchfellhälfte, deren Inhalt durch das angrenzende Herz in pulsatorische 
Bewegung versetzt wurde. Pollak (Wien). 


Kocher, Th., Nachträgliche Bemerkungen zur Thoraxchirurgie bei Lungen- 
tuberkulose. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 42, S. 242—246. 1912. 

Im Anschluß an Sauerbruchs Vortrag weist Kocher auf den von Meltzer- 
New York (Med. record, 19. März 1910 und Journ. med. Assoc. 12. Aug. 1911) emp- 
fohlenen Ersatz des Sauerbruchschen Unterdruck- bzw. Brauerschen Über- 
druckverfahrens hin: dasselbe besteht in einer kontinuierlichen Insufflation von Luft 
unter Druck von 12—15 cm Wasser in die Tiefe der Trachea („Methode der kon- 
tinuierlichen Lungenventilation“, Meltzer). Dabei tritt die Luft bis in die Alveolen 
und vertreibt die in toten Räumen (Bronchien und Trachea) stagnierende Kohlen- 
säure und zwar unabhängig von den Respirationsbewegungen. Hegler (Hamburg). 


Swojechotow, A., Über die Behandlung der erupösen Pneumonie mit Kampfer. 
Wratschebn. Gazeta 19, S. 256. 1912. 

Auf Grund einer Erfahrung an 120 Patienten empfiehlt Verf. vom Beginn der Er- 
krankung an zweistündlich 0,12 g Kampfer innerlich zu geben. Bei schlechter Herz- 
tätigkeit werden halb- vis viertelstündlich Injektionen gemacht; nach der Krise all- 
mähliche Abschwächung der Medikation. Bei dieser Art der Behandlung bekam ein 
60jährıger Patient laut mitgeteilter Krankengeschichte in 11 Tagen 73,92 g Kampfer, 
wobei ım Laufe von viermal 24 Stunden täglich je 11,52 g eingeführt wurde. Ausgang 
in Heilung. Die Gesamtmortalität betrug bei dem Material des Verf. 2,5%. Salle. 


Bewegungsapparat. 


Bornstein und Plate, Über chronische Gelenkveränderungen, entstanden durch 
Presslufterkrankung. (Allg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstrahl. 18, S. 197—206. 1912. 

Zu den Folgen des Arbeitens in PreBluft gehören Schmerzanfälle in den Extremi- 
täten („bends‘‘) als Dekompressionserkrankung (nach Verlassen der Räume). Ihre 
Entstehung wird auf Freiwerden von Luftblasen in den Geweben zurückgeführt, 
nicht wie früher geglaubt, in den sensiblen Zentren, sondern peripher, nach Maßgabe 
des hohen Absorptionskoeffizienten für Gase und der schlechteren Blutversorgung 
besonders im Fettgewebe (3mal Tumoren aus Gas und Fettdetritus im Unterhaut- 
fettgewebe beobachtet), im peripheren Nerven und endlich im Knochen. Hier besteht 
zwar ein niederer Absorptionskoeffizient für Gase, aber sehr schlechte Blutzirkulation 
und daher eine große Gefahr der Gasblasenbildung. — Unter 500 beim Bau des Elbtunnels 
in Hamburg beobachteten Fällen von „bends‘‘ kamen 3 Fälle von sich anschließenden 
weiteren Veränderungen des Skelettsystems vor. — Ein Schlosser, zwei Ingenieure, 
bei denen frühere oder später noch folgende Gelenkerkrankungen, Osteoarthritis defor- 
mans, Tabes oder Syringomyelie mit ihren Gelenkerkrankungen, Tuberkulose, Lues, 
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Tumor ausgeschlossen werden konnten, bekommen Funktionsbehinderung eines 
Gelenks mit reflektorischer Atrophie der Extremitätenmuskulatur (Fall 1: rechtes 
Hüftgelenk, Fall 2: rechtes Schultergelenk, Fall 3: beide Hüftgelenke). Röntgenbefund: 
Im Gegensatz zur Knochenatrophie sonstiger Gelenkerkrankungen stationäre, 
auf einen umschriebenen Herd beschränkte Aufhellung der Knochenzeichnung 
im Gelenkkopf. — Die Ursache ist also wohl Gasblasenbildung im durch seine besonders 
schlechte Blutversorgung besonders gefährdeten Gelenkkopf, Ernährungsstörung durch 
den Druck des Gases. — Zur Verhütung ist möglichst langsanıe Entschleusung: 6—10 
Minuten auf !/,, Atmosphäre nötig. Die Therapie ist die der anderen Arthritiden. 
Max Hedinger (Baden-Baden). 

Heeger, Felix, Künstliche Steigerung des Knochenwachstums zu tberapeu- 
tischen Zwecken. Dissertation. Greifswald 1912, 31 S. (Druck v. J. Abel.) 

Auf Anregung von Prof. Payr unternahm Verf. Versuche, um die Einwirkung 
chemischer Substanzen auf das Knochenwachstum zu erproben. Er untersuchte, ob 
die Substanzen, die das physiologische Wachstum der Knochen bedingen und zum 
Aufbau der Knochenmasse notwendig sind, künstlich eingeführt, einen besonders leb- 
haften Reiz bedingen. Das trockene und entfettete Knochengewebe besteht im all- 
gemeinen zu einem Drittel aus leimgebender Substanz, zu zwei Dritteln aus Knochen- 
erde (bas.-phosphors. Kalk 85, kohlens. K. 9, Fluorkalzium 3, phosphors. Magn. 1 Teil). 
Die Versuche wurden an jungen Kaninchen in der Weise vorgenommen, daß nach ent- 
sprechender Präparation in ein unter der Epiphysenlinie der Tibia gebohrtes Loch 
die betreffende Plombe eingeführt wurde. 

1. Versuch mit phosphorsaurer Magnesia; nach 12 Monaten ergaben Röntgenaufnahme 
sowie Messung einen Wachstumsunterschied von 4 mm der beiden Tibien. — 2. Versuch mit 
kohlensaurem Kalk. Verlängerung der operierten Tibia 4 mm (Zeitintervall aus dem Protokoll 
nicht ersichtlich). — 3. Versuch mit basisch-phosphorsaurem Kalk. Nach 3 Monaten 3 mm 
Längenunterschied (= LU). — 4. Versuch mit Fluorkalzium. Nach ca. 3 Monaten 4!/, mm LU. 
— 5. Versuch mit einer Plombe, die zur Hälfte aus phosphorsaurer Magnesia, zur anderen 
Hälfte aus Fluorkalzium bestand. Nach 3 Monaten 2 mm LU. — 6. Versuch mit einer Plombe 
aus phosphorsaurer Magnesia und kohlensaurem Kalk. Nach 3 Monaten 2?/,mm LU. — 7. Ver- 
such mit kohlensaurem Kalk und Fluorkalzium. Exitus. — 8. Versuch mit Plombe aus basisch- 
phosphorsaurem Kalk und Fluorkalzium. Nach 2 Monaten LU=0, Umfangzunahme 1!,, mm. 
— 9. Versuch mit Plombe aus Kieselsäure und Fluorkalzium. Nach 5 Monaten LU 2t., mm. 
gleichmäßige Dickenzunahme. — 10. Versuch mit Fluorkalzium. 5 Monate später LU 5 mm. 
— 11. Versuch mit Kieselsäure und kohlensaurem Kalk. Nach 2! , Monaten LU 23,, mm. — 
12. Versuch mit Fluorkalzium. Nach 4 Monaten LU=0; aber Vermehrung des Diekenwachstums. 

Es hat also in 9 von 12 Versuchen eine Zunahme des Längenwachstums statt- 
gefunden. Aus den Versuchen mit positivem Resultat geht hervor, daß Fluorkalzıum 
auf das Längenwachstum der Röhrenknochen den größten Reiz ausübt, denn die Ver- 
längerungen, die mit Fluorkalzıum erzielt wurden, betrugen bis zu 5mm ın 3!/, bıs 
8 Monaten. Ob die erzielten Verlängerungen stationär bleiben, müssen weitere Ver- 
suchsreihen erweisen. — Heegers Versuche beweisen, daß die chemischen Substanzen. 
die normalerweise schon beim Aufbau der Knochen beteiligt sind, ein vorzügliches 
Mittel darstellen, eine künstliche Steigerung des Knochenwachstums herbeizuführen. 

Da die Versuche bei ganz jungen Tieren diese Ergebnisse hatten und da es vor 
allem Kinder sind, die durch eine traumatische Läsion oder entzündliche Affektion 
der Epiphysenknorpelgegend eine Extremitätenverkürzung erleiden, eröffnen sich hoff- 
nungsvolle therapeutische Perspektiven. Fritz Loeb (München). 

Haret, La radiumthérapie dans la goutte et le rhumatisme chronique. (Die 
Radiumtherapie der Gicht und des chronisehen Rheumatismus.) Arch. 
d’electr. med. 20, S. 202—208. 1912. 

Haret gibt eine Übersicht über die Erfolge der Radiumtherapie bei der Gicht 
und beim chronischen Gelenkrheumatismus; auch in Frankreich sind befriedigende 
Resultate erzielt worden. Fleischmann (Berlin). 
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Referate. 


Physiologie und allgemeine Pathologie: 


Oppel, Albert, Kausal-morphologische Zellenstudien. Mitteilg. 4. Die Explan- 
tation von Säugetiergeweben — ein der Regulation von seiten des Organismus 
nicht unterworfenes Gestaltungsgeschehen. (Anat. Anst., Univ. Halle a. S.) Arch. 
f. Entwicklungsmech. d. Organismen 34, S. 132—167. 1912. _ 

Verf. hat das Auftreten, die Zahl, Anordnung und Verteilung der Mitosen in den 
nach Carrels Methode außerhalb des Körpers gezüchteten Gewebsteilen näher unter- 
sucht. Das erste Erscheinen von Mitosen an der Peripherie der Stückchen wurde 2 Stun- 
den nach dem Einlegen der Kulturen in den Brutofen beobachtet; Mitosen ließen sich 
aber auch noch nach mehr als 24 Stunden nachweisen. Besonders zahlreiche Mitosen 
wurden in Milz und Knochenmark nahe der Peripherie der Stücke gefunden. Einzelne 
Mitosen wurden auch an ganz exponierten Stellen frei im Plasma konstatiert. Das 
frühzeitige Auftreten der Mitosen spricht dafür, daß, ehe äußere Wachstumserschei- 
nungen in den Kulturen wahrgenommen werden können, eine Mitosenbildung im 
Inneren der Stücke, hauptsächlich in der peripheren Wachstumszone stattfindet. Daß 
die beobachteten Zellteilungen tatsächlich erst infolge der Explantation im überleben- 
den Gewebe erfolgen, geht aus Kontrollversuchen an frischen, nicht in Blutplasma 
aufgehobenen Gewebsstücken hervor, sowie aus der Anordnung der Mitosen in be- 
stimmten, nahe der Oberfläche des Stückes gelegenen Wachstumszonen. Die Regene- 
ration der Deckepithelien an überlebenden Geweben (Trachea) erfolgt durch aktive 
Wanderung der Epithelzellen; eine Mitosenvermehrung tritt erst später auf. Die hier 
beobachteten Bilder von Zellen, die sich auf den Defekt vorschieben, stimmen mit 
den auch im lebenden Organismus in den Anfangsstadien der Reparation gefundenen 
überein. — In einen der Mitteilung dieser experimentellen Befunde folgenden theoreti- 
schen Teil hebt Verf. die Bedeutung der Carrelschen Methode für die kausale For- 
schung hervor. Es gelingt mittels dieser, die Wachstumsvorgänge in reinster Form, 
unabhängig vom Nervensystem und der Einwirkung der inneren Sekretion zu studieren. 
Das starke Wachstum der überlebenden Gewebe legt den Gedanken nahe, daß die 
Isolierung der Zellen zur Entstehung von Wachstumsreizen führt, welche so lange 
einwirken, bis die durch die Organisation der Metazoenzelle geforderte Verbindung mit 
Nachbarzellen wiederhergestellt ist. Da es aber nicht möglich ist, diese durch die 
Isolation der Gewebe und die Einflüsse des umgebenden Mediums verursachten Reize 
auf die Explantate auszuschalten, so bleibt es zweifelhaft, ob durch das Verfahren 
der Gewebsexplantation die rein im Keimplasma determinierte Entwickelung von 
der durch äußere Einwirkung beeinflußten Einwickelung experimentell unterschieden 
werden kann. S. Isaac (Wiesbaden). 


Lambert, Robert A., Variations in the character of growth in tissue cultures. 
(Änderungen des Wachstumscharakters von Gewebskulturen.) (Coll. of 
phys. a surg., Columbia uniw.) Anatom. record. 6. S. 91—108. 1912. 

Verf. untersuchte, wie das Wachstum der außerhalb des Körpers kultivierten 
Gewebsstücke von Säugetieren und Vögeln durch die Art des Kulturmediums, dureh 
Einwirkung von mechanischen Reizen und von Fremdkörpern sowie durch verschiedene 
Temperaturen beeinflußt wird. Die einzelnen Gewebsarten zeigen bestimmte, für jede 
Art und Tierspezies charakteristische Wachstumseigentümlichkeiten, die in Lagerung 
und Gestalt der Zellen zum Ausdruck kommen. Je nachdem nun Gewebe auf arteignem 
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oder artfremdem Plasma kultiviert werden, treten morphologische Differenzen im Ver- 
halten einzelner Zellen auf, die je nach der Gewebsart mehr oder weniger ausgesproche:: 
sind. Durch mechanische Reize und durch Hinzufügen von Fremdkörpern (z. B. Likao- 
podium) zu der Kultur bilden sich die verschiedenartigsten Riesenzellen. Wechselnd: 
Temperaturen üben, sofern sie nicht wesentlich von der gewöhnlichen Bruttemperatur 
abweichen, keinen besonderen Einfluß auf das Wachstum aus. S. Isaac. 


Locb, Leo, Growth of tissues in culture media and its significance for ihe 
analysis of growth phenomena. (Das Wachstum der Gewebe in Kulturen 
und seine Bedeutung für die Analyse von Wachstumserscheinnngen.) 
(Cancer hosp., St. Louis,) Anatom. record. 6, S. 109—120. 1912. 

Verf. bespricht, zum Teil auf eigenen früheren Untersuchungen basierend, die 
Art des Wachstums einzelner Gewebsarten und die Abhängigkeit der Wachstunis- 
erscheinungen von äußeren Einflüssen (mechanischen Reizen, Sauerstoffentziehung). 
sowie die Bewegungsphänomene der Zellen in den Kulturen. S. Isaac (Wiesbaden). 


Amar, Jules, Influence des heures de repas sur la dépense énergétique de 
Phomme. (Der Einfluß der Mahlzeit auf die cnergetische Leistungsfähig- 
keit des menschlichen Organism us.) (Laborat. de phys. biol., fac. de méd.) Journal 
de physiol. et de pathol. gén. 14, S. 298—308. 1912. 

Die Untersuchung gilt der Beantwortung der Frage, nach welchem Nahrungs- 
mittel und in welchem zeitlichen Abstande von dessen Aufnahme cine genan desterte. 
stets gleich große mechanische Arbeit den günstigsten ökonomischen Effekt hat. 
Die Versuche wurden in 1,,—1stündigen Abständen von der Nahrungsaufnahme., 
die in der einen Reihe ganz vorwiegend aus Kohlenhydraten, in der anderen aus 
Fiweiß bestand. vorgenommen. Die Respirationsversuche dauerten stets 5 Minuten. 
eingeatmet wurde durch ein Mundstück frische Außenluft, die ausgeatmete Lult 
wurde im Spirometer gesammelt und ihr Gehalt an CO, und O, bestimmt. Bei den 
Versuchen nach Nahrungsaufnahme wurde zunächst das verschiedene spezifisch- 
dynamische Verhalten von Kohlehvdraten und Eiweiß festgestellt, das in der fran- 
zösischen Literatur als das Chauveausche Gesetz bezeichnet wird. In einem Teil 
der Versuche schlossen sich an die Ruheversuche unmittelbar Arbeitsversuche an. 
und zwar wurde stets genau die gleiche, in kgm genau ablesbare mechanische Arbeit 
(Treten der Pedale eines Zweirades) geleistet. Die gleiche Arbeit wurde mit dem 
größten Nutzeffekt, d. h. mit dem geringsten Aufwand oxvdativer Leistungen des 
Organısmus 1 Stunde nach einer Kohlehvdratmahlzeit und 2 Stunden nach Aufnahn:e 
von Eiweiß geleistet. So läßt sich ein großer Teil der sonst als Wärme frei werdenden 
chemischen Energie in mechanische Arbeit umsetzen. E. Grafe (Heidelberg). 


Durig, A., H. v. Schrötter und N. Zuntz, Über die Wirkung intensiver Be- 
liehtung auf den Gaswechsel und die Atemmechanik. Biochem. Zeitschr. 39. 
S. 469—495. 1912. 

Der größte Teil der hier mitgeteilten Versuche wurde auf Cap Teneriffa angestellt. 
Es handelte sich um abwechselnde Schatten- und Sonnenversuche, der Körper war 
dabei nahezu ganz entblößt. Untersucht wurde der Einfluß auf den respiratorischen: 
CGaswechsel, der anscheinend nach der Zuntz-Geppertschen Methode bestimmt wurde. 
auf die alveolare CO,- und O,-Spannung, ferner auf Puls, Atemfrequenz und Körper- 
temperatur. Im ganzen war der Einfluß auf die erwähnten Faktoren sowohl währen: 
wie nach der Sonnenbestrahlung recht geringfügig und individuell oft ganz verschieden. 
Niemals wurde der Grundumsatz verändert gefunden, dagegen erlitt in einzelnen Ver- 
suchen die Atemmechanik einige anscheinend ohne Gesetzmäßigkeit verlaufende Ver- 
änderungen. Konstant war im fast allen Versuchen eine geringe Herabsetzung de: 
alveolaren Kohlensäurespannung, bei einzelnen Versuchspersonen eine Steigerung de: 
Ventilation und der Pulsfrequenz. E. Grafe (Heidelberg). 
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Bilina, A., Die Wirkung des neutralen Fettes und seiner Bestandteile auf die 
Arbeit der Magendrüsen und des Pankreas. Rußhi Wratsch 11, S. 296—337 1912. 

Experimentelle Untersuchungen an Hunden mit Pawlowschem Mag«ntlindsack 
resp. Pankreasfistcln. Die zu prüfcnden Stoffe — Mohnöl, Olcinsäure, 5 proz. Lösung 
von ol insaurem Natron, Glyz rin — wurd n in d n Versnmehen 20 Min. vor der Nah- 
rungsaufnahme verabreicht. Es ergab sich, daß die Tätigkeit dir Magendrüsen durch 
Öl, Fettsäuren und Seifen mehr oder weniger beeinträchtigt wird; besonders stark 
wird die Sekretion im allgemeinen während der ersten, sog. psychischen Phase be- 
eimflußt. Glyzerin verhielt sich indifferent. Bei den Pankreasversuchen wurde Öl 
direkt durch eine Fistel in den Magen eingeführt. Aus den zahlreichen Protokollen 
resultiert, daß das neutrale Fett einen sehr starken Einfluß auf die Absonderung des 
Pankreas ausübt und nicht nur die Quantität, sondern auch die fermentative Kraft 


des Sekrets erhöht. Salle (Berlin). 


Lillie, Ralph S., Antagonism between salts and anaestheties. I. On the conditions 
of the anti-stimulating action of anaesthetics with observations on their protectivs 
or antitoxic action. (Antagonismus zwischen Salzen und Anästhetizis. 
I. Über die Bedingungen der reizhemmenden Wirkung der Anästhetica 
mit Beobachtungen über ihre Schutz- oder antitoxische Wirkung.) (Dep. 
of zool., univ. Pennsylvania.) Americ. journal of physiol. 29, S. 372—397. 1912. 

Verf. ging von dem Gedanken aus, daß, wenn die Reizwirkung, z.B. einer 


Kochsalzlösung, von einer Erhöhung der Zellpermeabilität abhängt — was ja nicht 
unwahrscheinlich ist — und wenn die Giftwirkune einer solchen Lösung auf den- 


selben Grund zu beziehen ist, daß dann Substanzen, die die Reizwirkung hemmen, 
auch „antitoxisch‘“ wirken müßten. Für Ca- und Mg-Salze ist dies, wie bekannt, bis 
zu einem gewissen Grade zutreffend. — In der vorliegenden Veröffentlichung beschäf- 
tigt sich Verf. mit den leichtflüchtigen Anästhetieis (Äther und Ähnlichem). Als Ver- 
suchsobjekt für die Beurteilung der Zellpermeabilität dienten ihm die Larven von 
Arenicola, deren gelbes Pigment leicht in das umgebende Medium hinaustritt, sobald 
die Durchgängigkeit zunimmt. — Die Resultate der Versuche sind folgende: Äther, 
Chloroform, Alkohol und Chloreton (Azetonchloroform) verhüten in einer Konzentra- 
tion, die zur Erzeugung einer Narkose ausreicht, die starken Muskelkontraktionen, 
die sonst durch reine Kochsalzlösung hervorgerufen werden, und verhüten auch 
den sonst mit diesen Kontraktionen verbundenen Pigmentverlust. Ferner hemmen 
die Anästhetica auch die Giftwirkung der reinen Salzlösung. — Weniger ausgesprochen, 
aber doch vorhanden ist die Schutzwirkung bei Chloralhydrat, Urethan, Benzol, 
Xylol und Toluol, während Chlormagnesium sehr schnell und energisch wirkt. — Verf. 
glaubt aus seinen Versuchen schließen zu dürfen, daß die hauptsächliche Wirkung 
der Allgemeinnarkotica darin bestehe, daß sie die Oberfläche oder die Membran der 
reizbaren Elemente der Fähigkeit berauben, die Ionenpermeabilität (reversibel) an- 
wachsen zu lassen; dadurch geht einerseits die Möglichkeit sich zu kontrahieren ver- 
loren, andererseits werden die kontraktilen Elemente gegen alle Einflüsse widerstands- 
fähiger, die durch Erhöhung der Permeabilität störend wirken. Joh. Biberfeld. 


Michaelis, Leonor und Davidsohn Heinrich, Über das Flockungsoptimum von 
Kolloidgemischen. (Krankenh. a. Urban, Berlin.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 496 bis 
506. 1912. 


Verf. fanden bei der Untersuchung von Kolloidgemischen (Nukleinsäure — Serum- 


albumin, Nukleinsäure — denaturiertes Albumin, Nukleinsäure — Kascın, kasein- 
senuines Albumin Kasein — denaturiertes Albumin), daß beim Zusammenmischen 


von 2 amphoteren Kolloiden eine Verbindung ausflocken kann, wobei das Flockungs- 
optimum derselben zwischen den isoelektrischen Punkten der Komponenten liegt. 
Das Flockungsoptimum ist in gewissen Grenzen von dem Mengenverhältnis der beiden 
Komponenten unabhängig. Bei exzessivem Überschuß der einen Komponente nähert 
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sich das Flockungsoptimum dem isoelektrischen Punkt der überschüssigen Komponente. 
Sind beide Komponenten an sich in je ihrem isoelektrischen Punkt fällbar, so ist die 
Beobachtung des Flockungsoptimums sehr erschwert. In letzterem Falle kann, be- 
sonders bei nicht gerade günstig getroffenen Mengenverhältnissen der beiden Kom- 
ponenten im Gemisch, die Fällung der Verbindung mit der Fällung der überschüssigen 
Komponente interferieren, und dadurch die Beobachtung stören. Liegen die isoelek- 
trischen Punkte der das Kolloidgemisch bildenden Komponenten nahe beieinander, 
so kann man die Bildung eines neuen Flockungsoptimums nicht beobachten. 
Brahm (Berlin). 


Lewin, Carl, Immunisierungs- und Heilversuche mit Autolysaten bei Ratten- 
tumoren. (Kgl. Inst. f. Krebsforsch., Berlin.) Zeitschr. f. Krebsforsch. 11, S. 317 
bis 334. 1912. 

Durch Injektion der einige Tage alten Autolysate von Rattensarkomen gelingt 
es, bei tumorkranken Tieren in vielen Fällen Wachstumsstillstände, Verkleinerung 
und sogar völliges Verschwinden der Geschwülste zu bewirken. Die besten Heilerfolge 
werden nach Injektionen der Autolysate desselben Tumorstammes erzielt. Diese Ver- 
suche sind eine experimentelle Stütze für die therapeutische Verwendung exstirpierter 
Tumoren bei Operierten zur Verhütung von Rezidiven und zur Vernichtung zurück- 
gebliebener Metastasen. S. Isaac (Wiesbaden). 


Wrzosek, Adam, Über die Bedingungen der Entstehung von makroskopischen 
Metastasen bei karzinomatösen Mäusen. (Erster Teil der experimentellen Unter- 
suchungen von malignen Neubildungen.) (Inst f. allg. u. exp. Pathol. d. Jagiello- 
nischen Univ., Krakau.) Zeitschr. f. Krebsforsch. 11, S. 507—514. 1912. 

Verf. untersuchte die Bedingungen, unter denen es bei tumorkranken Mäusen 
zur Entstehung makroskopischer Metastasen kommt. Bei der subkutanen Verimpfung 
von Tumoren in die Bauch- oder Rückenhaut fanden sich nur in einem sehr geringen 
Prozentsatz makroskopische Metastasen in den Lungen. Solche traten aber sehr 
häufig (bei 45%, der positiv geimpften Tiere) auf, wenn der Tumor in den Schwanz 
verimpft worden war. Neben einer besonderen individuellen Disposition des einzelnen 
Tieres und einer guten Wachstumsenergie des verimpften Tumors übt den größten 
Einfluß auf die Bildung von Metastasen der Entwickelungsboden der überimpften 
Geschwulst aus. Die in den Schwanz verimpften Geschwülste gaben zwar eine geringe 
Impfbeute, hatten eine längere Latenzperiode und erreichten geringere Dimensionen 
als die an den übrigen Körperstellen geimpften Geschwülste, bildeten aber viel leichter 
makroskopische Metastasen. S. Isaac (Wiesbaden) 


Wrzosek, Adam, Über den Einfluß des Alkohols auf das Wachstum der Mäuse- 
karzinome. (Zweiter Teil der experimentellen Untersuchungen von bösartigen Ge- 
schwülsten.) (Inst. f. allg. u. exp. Pathol. d. Jagiellonischen Univ., Krakau.) Zeit- 
schr. f. Krebsforsch. 11, S. 515—526. 1912. 

Tumorkranke Mäus-, denen längere Zeit hindurch mit der Nahrung Alkohol 
verabreicht wurde, zeigten bezüglich des Wachstums der Geschwülste und der Lebens- 
dauer keine Differenzen gegenüber anderen Tieren. Der Zusatz von Alkohol zu Tumor- 
brei verringert die Übertragungsfähigkeit des Tumors und seine Wachstumsgeschwindig- 
keit nur unwesentlich. S. Isaac (Wiesbaden). 


Lewin, Carl und Siegfried Meidner, Versuche über die Heilwirkung des Milz- 
gewehbes von Tumortieren. (Kgl. Inst. f. Krebsforsch., Berlin.) Zeitschr. f. Krebs- 
forsch. 11, S. 364—375. 1912. 

Ratten oder Mäusen wurde nach mehrmaliger intraperitonealer Injektion von Tu- 
moren, die von artgleichen Tieren stammten, die Milz exstirpiert. Durch Injektionen 
solcher Milzen gelingt es, tumorkranke Tiere in einer großen Zahl von Fällen zu heilen 
bzw. die Tumoren zu einer gewissen Rückbildung zu bringen. Die Milz von Tieren mit 
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einem bis zu 14 Tagen alten, subkutan verimpften Tumor hat im Gegesatz zu den von 
ıntraperitoneal geimpften Tieren stammenden Milzen nur in einzelnen Fällen eine Heil- 
wirkung, die gänzlich ausbleibt, wenn die Milz von Tieren mit älteren subkutanen 
Tumoren zu den Heilversuchen verwandt wurde. Bei der intraperitonealen Injektion 
von relativ großen Mengen Tumormaterials kommt es zu einer ausgiebigen Resorption 
des letzteren und infolgedessen zur Bildung zytolytischer Antikörper. Diese werden 
vorwiegend in der Milz produziert. Die heilende Wirkung der exstirpierten Milzen 
beruht also auf ihrem Gehalt an tumorfeindlichen Stoffen. Bei der subkutanen In- 
jektion von Tumoren findet die Resorption und daher auch die Bildung von Anti- 
körpern so langsam statt, daß es in der Milz solcher Tiere nicht zu einer Ansammlung 
der heilenden Stoffe kommt. Das Serum der intraperitoneal vorbehandelten Tiere 
hatte keinen heilenden Effekt. S. Isaac (Wiesbaden). 


Lewin, Carl, Über Immunisierung mit Blutserum von spontan geheilten 
Tumorratten (Nullerratten). (Kgl. Inst. f. Krebsforsch., Berlin.) Zeitschr. f. Krebs- 
forsch. 11, S. 335—339. 1912. 

In dem Blutserum von Ratten, welche mit Tumoren mit negativem Erfolge geimpft 
worden waren, sind Substanzen vorhanden, welche auf manche Rattentumoren heilend 
wirken. Es handelt sich hier wahrscheinlich um Antikörper, die nach der Resorption 
der verimpften Tumorzellen entstanden sind. S. Isaac (Wiesbaden). 


Lewin, Carl, Die Entstehung histologisch neuartiger Geschwülste nach der 
Impfung von Tumoren bei Tieren. (Kgl. Inst. f. Krebsforsch., Berlin.) Zeitschr. f. 
Krebsforsch. 11, S. 340—351. 1912. 

Die Sarkomentwicklung nach Überimpfung von Mäusekarzinomen ist ein nicht 
allzu seltener, auch vom Verf. mehrfach erhobener Befund. Als etwas prinzipiell Neues 
teilt Verf. die von ihm gemachte Feststellung mit, daß sich bei einer Ratte unter dem 
Einflusse eines verimpften Sarkoms in der zweiten Impfgeneration ein Karzinom ge- 
bildet batte. Die Entstehung des Karzinoms ist hier die Folge einer von den Sarkom- 
zellen auf die Epithelien der Nachbarschaft ausgeübten Reizwirkung. Es handelt 
sich hier also, da metaplastische Vorgänge ausgeschlossen werden können, um die ex- 
perimentelle Erzeugung eines epithelialen bösartigen Tumors. S. Isaac (Wiesbaden). 


Reuss, A. v., Über transitorisches Fieber bei Neugeborenen. (I. Frauenklinik 
u. Univ.-Kinderklinik, Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 4, S. 32—54. 1912. 

Bei neugeborenen Kindern tritt nicht selten um die Mitte der 1. Lebenswoche, 
meist am 3. oder 4. Tage, ein Fieber auf, welches bald nach einigen Stunden, bald aber 
erst nach 2—3 Tagen wieder verschwindet. Irgendeine Störung des Allgemeinbefindens 
der Kinder ist damit nicht verknüpft, überhaupt ist der sonstige objektive Befund 
ein gänzlich negativer. Die Herkunft des Fiebers erklärt sich wahrscheinlich aus der 
typischen Zeit des Auftretens derselben und hängt wohl mit den Wasserverlusten, 
der Einschmelzung von Körpersubstanz, dem Beginn der Ernährung u. dgl. zusammen. 
Auch die mangelhafte. Wärmeregulation der Neugeborenen konmt als unterstützendes 
Moment in Betracht. Birk (Kie)). 


Heller, Fritz, Fieberhafte Temperaturen bei neugeborenen Kindern in den 
ersten Lebenstagen. (Kais.- Aug.-Victoria-Haus z. Bekämpf. d. Säugl.-Sterbik. v. dtsch. 
Reich.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 4, 8. 55-62. 1912. 

Der Verf. beobachtete bei neugeborenen Kindern in den ersten 2—7 Tagen nach 
der Geburt eine vorübergehende Temperatursteigerung von fast gesetzmäßigem Ver- 
lauf. Das Verhalten der Kinder zeigte sonst keine wesentlichen Besonderheiten, doch 
war es auffallend, daß in der Regel eine Beziehung der Temperaturkurve zum Verhalten 
des Körpergewichts bestand, insofern nämlich, als die höchste Temperaturzacke sehr 
häufig mit dem niedrigsten Punkte der Gewichtskurve zusammenfiel. Als Ursache 
dieses Fiebers ist derVerf.abnorme Stoffwechselvorgänge anzunehmen geneigt, wobei der 
Mangel an wärmeregulierenden Funktionen ein mitwirkender Faktor sein dürfte. Birk. 
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Clarke, F. B., Ralph C. Hamill, L. J. Pollock, Arthur H. Curtis and Geor:: 
F. Dick, Studies on pellagra based on its occurrence in 1910 in the Cook Counti 
Institutions at Dunning, Illinois. (Untersuchungen über Pellagra, beix 
Ausbruch zu Dunning, Illinois 1910.) Journal of infect. dis. 10, S. 186—1. 
1912. 

Pellagra ist erst seit wenigen Jahren in Amerika beobachtet worden. Kleiner 
Epidemien kamen vor 1906 in Alabama und 1907 in Columbus (Süd-Carolina). I 
Epidemie in Cook County Institutions 1910 umfaßte insgesamt 35 Fälle; alle Nari.- 
nalitäten wurden betroffen, nur die Neger blieben verschont: Beide Geschlechter er- 
krankten gleichmäßig. Der trockene Typus der Hautläsionen war vorherrschend. Di 
Mortalität betrug 57%. Gewöhnlich waren vor Ausbruch der Hauterscheinunar. 
gastrointestinale Symptome, Appetitmangel und Gewichtsverlust vorhanden. D: 
Schwere dieser Symptome schwankte und stand im direkten Zusammenhang mit de! 
Sterblichkeit. Die Erythrozyten waren nicht vermindert, erhöhter Färbeindex. 
Leukozyten meist vermehrt mit relativer Lymphozytose. Die übliche Behandlnn: 
mit Arsen war durchaus erfolglos. Die Untersuchung des Nervensystems bei vielen 
tödlichen Fällen ergab als einzigen konstanten Befund eine mehr oder minder deutlı.: 
ausgesprochene Chromatolyse der Vorderhornzellen, den Zellen der Clarkeschen 
Säule und den großen Pyramiden- und Betzschen Zellen der Rinde. Nach dem Ver- 
gange von Cole und Winthrop wurden therapeutisch Bluttransfusionen gemactt. 
Sie zeigten sich von Wert durch Hebung der allgemeinen Widerstandskraft der Pu- 
tienten. Irgendwelche spezifischen Wirkungen wurden nicht beobachtet. Weiter 
Untersuchungen befaßten sich mit der Infektiosität und Toxizität des Blutes Pellagr»- 
kranker zum Affen, sowie der bei Pellagra vorkommenden Bakterien. Inf-ktiosität 
fehlt, Toxicität fand sich einmal. Bacillus magidis wurde kulturell aus den Stühlen 
gezüchtet und zeigte Agglutination mit dem Serum der Kranken. Affen konnten damit 
nicht. infiziert werden. H. Ziesche (Breslau). 


Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie: 


Ignatowski, A., Die klinische Anwendung der spektrophotometrischen Methode. 
Die spektrophotomefrische Bestimmung von Urobilin, Bilirubin, Lävulose, der Diazo- 
reaktion und des Blutes im Urin. Wratschebn. Gazeta 19, 8. 342, 379. 1912. 

Verf. benützt Spektroskope, die mit einem Kontrollspektrum versehen sind und 
legt seiner Methode die Beobachtung zugrunde, daB der Extinktionskoeffizient einer 
farbstoffhaltigen Flüssigkeit ihrer Konzentration proportional ist. Die quantitative 
Bestimmung geschieht in der Weise, daß nach Feststellung der Absorption durch are 
zu untersuchende Flüssigkeit diese im Verhältuws von 1:1, 1:2 usw. mit Wasser 
verdünnt wird bis keine Absorption miehr stattfindet. Die Details über die Methixlis 
bei der quantitativen Bestimmung der einzelnen Stoffe müssen im Original nach: 
gelesen werden. Salle (Berlin). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 

Walter. K., 0 dzialaniu adaliny. (Über die Wirkung des Adalins.) Przegl :! 
l-karskı 51, S. 175—176. 1912. 

Das Adalın ist, wie der Autor festgestellt hat, ein zuverlässiges, prompt wirken- 
des, dabei keine schädhehen Nebenerscheinungen hervorrufendes Sedativum und 
Hypnotikum. Nach längerem Gebrauche tritt keine Gewöhnung an das Mittel em 
und sogar kleine Gaben (nachdem das Mittel zuvor ın größeren Gaben webrauch’ 
wurde) wirken noch ganz sicher hypnotisch. Die Wirkung des Adalins soll weit zu- 
verlässiger sein, als die des Veronals, Trionals und Broms. Im Organismus wird das 
Adalın schnell zerlegt. worauf die in 2—3 Stunden nach dem Einnehmen des Mittels 
beginnende und 6—7 Stunden dauernde Ausscheidung des Broms im Urin schlieden 
läßt. — Die Erfahrungen des Verf. stützen sich auf 60 Fälle; besonders gute hyp- 
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notische und sedative Wirkung wurde erzielt bei organischen Herz- und Gefäßleiden 
sowie auch bei Herzneurosen. Tomaszewski (Lemberg). 


Kolossow, G., Der Ergotismus. Seine Ätiologie, das klinische Bild der An- 
fälle, Verlauf und Behandlung. Russki Wratsch 11, S. 55, 85, 120, 161, 236. 1912. 

Verf., der Gelegenheit hatte, in den Jahren 1909, 1910 im Gouvernement Smolensk 
eine Ergotismusepidemie zu beobachten und bei einer größeren Anzahl von Kranken 
den Krankheitsverlauf klinisch zu verfolgen, teilt in dieser interessanten Arbeit seine 
Erfahrungen mit. Die breit angelegte Darstellung berücksichtigt in eingehender Weise 
die große über Ergotismusepidemien vorliegende russische Literatur und bringt eine 
Reihe von Krankengeschichten. Die Durchsicht dieser ergibt, daß der Krankheits- 
verlauf außerordentlich verschieden sein kann. Typisch sind die Fälle, bei denen, 
nach einer kurzdauerndern Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Kopfschmerzen 
und Parästhesien in den Extremitäten, tonische Krämpfe, Durchfall und Erbrechen 
auftreten; diese Erscheinungen klingen nach einiger Zeit wieder ab, wobei die Krank- 
heitsdauer 1—4 Wochen beträgt. Abweichungen von dem typischen Krankheits- 
bild sind nicht selten, Rezidive häufig. Nach Ablauf der akuten Erscheinungen ent- 
wickelt sich ın vielen Fällen Blutarmut und allgemeine Schwäche, die monatelang an- 
halten können. Von Komplikationen wurden Paresen, Polyneuritiden, Rückenmarks- 
läsıonen beobachtet. Therapeutisch haben sich Chloralhvdrat, Brom und im Beginn 
der Erkrankung Abführmittel bewährt. Die Sterblichkeit schwankte an den ver- 
schiedenen Orten des Beobachtungsgebietes, überstieg aber nicht 13,6965. Salle. 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten. 
Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie : 


Morgenroth, J., Zur Chemotherapie bakterieller Infektionen. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, S. 663—665. 1912. 

Fortführung chemotherapeutischer Versuch’ mit Chinin und einigen seiner Deri- 
vate. Die erste Besprechung (Morgenroth und Halberstätter, Berl. klin. Wochen- 
schrift 1911, S. 956) berichtete von der Überlegenheit des Hydrochinins über das 
(hinin im seiner Wirkung auf die Trypanosomeninfektion der Maus. Weitere mit 
R. Levy ausgeführte Versuche (Berl. klin. Wochenschr. 1911, Nr. 34, 35) erwiesen 
den Einfluß des Äthylhvdrokupreins (des nächst höheren Homologon des Hvdro- 
chinins) auf die Pneumokokkeninfektion: bei gleichzeitiger intraperitonealer Injektion 
mit einer hochvirulenten Pneumokokkenkultur und subkutaner Injektion ungiftiger 
Mengen von salzsaurem Äthylhydrokuprein in wässeriger Lösung wurde etwa ein 
Drittel der Fälle, bei einer Behandlung 6 Stunden nach stattgehabter Injektion die 
Hälfte der Tiere dauernd am Leben erhalten. Um die Resorption der wirksamen Sub- 
stanz zu verlangsamen und dadurch ein längeres Andauern der zur Becinflussung 
der Infektion notwendigen Konzentration der Heilsubstanz im Blut herbeizuführen, 
haben Morgenroth und Halberstätter mit ausgezeichnetem Erfolge zuerst bei 
Trypanosomeninfektionen, dann aber auch bei Pneumokokkeninfektionen Lösungen 
der freien Alkaloidbasen in Olivenöl subkutan injiziert. Das Öl wird langsam resorbiert, 
das Alkaloid weht rasch in die Blutbahn über. Bei den aa nur prophvlaktischen 
Versuchen genügte eine Behandlung mit 0,5—0,4 einer 2proz. Lösung der Äthvl- 
hvdrokupreinba e in Öl an +4 aufeinanderfolgenden Tagen, um 90—100%%, aller be- 
bhandelten Tiere dauernd am Leben zu erhalten. Da es mit dieser Methode, durch 
eine einmalige Anwendung von 0,7 pro 20g Maus, die nahezu gleichzeitig mit der 
Einführung der Pneumokokken stattfand, auch :chon gelang. die Infektion dauernd 
zu verhüten, erscheint die Annahme berechtigt, daß unter diesen Umständen viel- 
leicht eine rasche Abtötung der Pneumokokken in der Bauchhöhle zustande komme. 
In weiteren mit Kaufmann angestellten Versuchen gelang es nun Morgenroth 
durch einige Male wiederholte erfolglose Behandlungen von Mäusen mit wässeriger 
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Lösung des Äthylhydrokupreinsalzes eine sehr erhebliche Festigkeit der Pneir. 
kokken gegen dieses Mittel zu erzielen und im Verlauf von 12—15 Tagen einen Pneur. 
kokkenstamm zu gewinnen, der durch eine Anzahl von Passagen (mindestens |: 
hindurch seine Festigkeit gegen Äthylhydrokuprein beibehält. Für die Unregelmäü:.. 
keit der anfangs erwähnten ersten Versuchsresultate wird diese erworbene Arzt - 
festigkeit von Bedeutung sein. — Die klinische Prüfung des Mittels wurde » 

A. Fränkel und von Almroth Wright vorgenommen. 


Diskussion: A. Fränkel. Da die Serumtherapie der Pneumonie bisher keine zur 
lässigen Resultate gezeitigt hat, sind Versuche mit Äthylhydrokuprein durchaus berech: 
Es wurden 21 Kranke behandelt: in 43°, der Fälle war keine Wirkung, in 28,50, , eine zwei 
hafte, in weiteren 28,5%, eine scheinbar "markante Wirkung zu beobachten. Viermal (ın je 
der Fälle) trat bei allerdings stets schwerer Erkrankung der Tod ein. Die gute Wirkung :: 
Athylhydrokupreins äußerte sich vor allem in einem beschleunigten (meist kritischen) ie 
abfall im Verlauf des vierten oder fünften Krankheitstages. Eine sehr unangenehme Kor. 
plikation bedeutete das Auftreten einer Amblyopie, die dreimal, d.h. in 14,3%, , der Fälle h- 
obachtet wurde. Die ophthalmoskopische Untersuchung des Augenhintergrundes suicl: : 
Kranker ergab eine auffallende Enge der Gefäße, namentlich der Retinalarterien. Wurde c:- 
Mittel ausgesetzt, so waren die Patienten in zwei Tagen wieder nahezu im Besitz ihres norma}: 
Sehvermögens; nach Erkenntnis dieser amblyopieerzeugenden Wirkung wurde die tazlıc 
Dosis auf 1,5—2 g beschränkt. Vorläufig scheint die Hoffnung noch nicht verwirküc" 
ehemotherapeutisch die Pneumonie der Menschen beeinflussen zu können. — Fritz Mever 
Durch die Wirkung der Pneumokokken gehen Bestandteile der Lunge in Lösung (Autolvs . 
welche geeignet sind, schwere Erscheinungen hervorzurufen und den Blutdruck, die Temperanır. 
das Leukozytenbild zum schlechten hin zu beeinflussen. Gegen diese Symptome wird &i 
Chemotherapie Morgenroths unwirksam sein, nicht aber das Adrenalin. Bei uch 
Pneumokokkenerkrankungen kann vielleicht das Äthylhydrokuprein mit einigem Erfolg ar. 
gewandt werden. — Morgenroth: Wright hat keine Amblyopien beobachtet; jedoch mt. 
die Tatsache ihres Entstehens die Dosierung beeinflussen. Im übrigen besteht in 70°, aller 
Pneumonien nach Joch mann im Leben eine Bakteriämie, während M. im Blut von Leichir:. 
in allen Fällen Pneumokokken nachweisen konnte. Alfred Lindemann (Berlın.ı 


Jansen, Hans und Ove Strandberg, Untersuchungen darüber, ob die Bakteri- 
zidität der Radiumemanation auf Ozonentwicklung zurückzuführen ist. (Abt. 7! 
d. Kommunehosp. u. Finsens med. Lysinst.) Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankh. 71. 
S. 223—228. 1912. 

In einer früheren Arbeit war gezeigt worden, daß mindestens 345 Macheeinheiten 
pro cem Luft über der Kultur dazu gehören, um eine frische Kultur von Bacillus prv- 
digiosus abzutöten. Diese Bakterizidität beruht, wie die jetzigen Versuche ergaben. 
sicherlich nicht auf einer Ozonwirkung, da das gebildete Ozon in viel zu geringer 
Menge entsteht. Fleischmann (Berlin‘. 


Twort, F. W. and Edward Mellanby, On creatin -destroying bacilli in the 
intestine, and their isolation. (Über Kreatin abbauende Bazillen im Darn- 
kanal und ihre Isolierung.) (Brown inst., univ. of London a. St. Thomas’s hosp.! 
Journal of physiol. 44, S. 43—49. 1912. 

Aus den Fäzes wurde durch wiederholte Impfung von kreatinhaltigen Nährböden 
und dadurch erzielte Anreicherung ein Bazillus isoliert, der das Kreatin völlig zer- 
stört. Er gleicht in Form und Größe dem Bacillus aerogenes capsulatus, bildet keim 
Sporen und ist unbeweglich, grampositiv, streng anaerob. Wachstumsoptimum beı 37. 
wächst aber auch bei Zimmertemperatur und in Temperaturen bis 50°. Glukose. 
Laktose und Sacharose werden zersetzt. Am besten wirkt er in einem Fleisch ent- 
haltenden Kulturmedium.  Bazillen der Koligruppe beschleunigen seine Wirksanı- 
keit durch Vermehrung der Anacrobiose. Einige Varietäten der Typhoid-Koli-Gruppe 
zerstören auch Kreatin, aber nie vollständig. Im Darminhalt der mit Milch oder Fleieih 
vefütterten Katze finden sich diese Bazıllen vom Diekdarm aufwärts bis zur Duodeno- 
Jejunal-Flexur. Diese Tatsache muß bei den Kreatinstoffwechselversuchen ın Betracht 
gezogen werden. H. Ziesche (Breslau). 
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Fiessinger, Noël et Sourdel, État méningé et ictère infectieux. (Menin- 
gitischer Zustand und Icterus infectiosus.) Bull. et mém. de la soc. méd. 
des hôp. de Paris 28, S. 378—385. 1912. 

Den von Guillain und Richet fils kürzlich mitgeteilten 4 Fällen von menin- 
gitischen Erscheinungen bei schwerem Ikterus fügen Fiessinger und Sourdel 
einen neuen Fall hinzu, der einige Besonderheiten aufweist. Es handelt sich um einen 
25jährigen Kuchenbäcker, der wegen hochgradiger Kopfschmerzen, die seit 3 Wochen 
bestanden, am 25. Februar 1912 zur Aufnahme kam. Gegen 10 Uhr abends traten 
heftige Schmerzen im Unterleib auf und wiederholtes Erbrechen. Der Kranke ver- 
fällt, wird somnolent, Temperatur 40,6°. Am nächsten Morgen geringere Kopf- 
schmerzen, Nackensteifigkeit, Kernig. Keine Veränderungen der Reflexe. Die sofort 
vorgenonmene Lumbalpunktion ergiebt normale Flüssigkeit, die unter sehr hohem 
Druck entleert wurde. Pat. klagt weiter über heftige Leibschmerzen, das Erbrechen 
sistiert, an Stelle der Obstipation treten jetzt Durchfälle auf. An den Lippen ausgedehnte 
Herpeseruption. 8 Tage lang besteht hohes Fieber, dann bessern sich die nervösen 
Symptome. Dafür tritt jetzt ein deutlicher Ikterus auf. Deutlicher Milztumor, keine 
lieberveränderungen. Im Urin deutliche Gallenfarbstoffreaktion, Stuhl entfärbt. 
Am 3. März sinkt die Temperatur zur Norm zurück und sämtliche Symptome ver- 
schwinden in den nächsten Tagen. An dem Tage, an dem die ersten Erscheinungen 
von Ikterus auftraten, war der Widal 1:60 positiv; in der Blutkultur fand sich eine 
Kolonie, die mit Typhus Ähnlichkeit hatte. Das Blut zeigte eine Leukozytose von 
18 000, darunter 88%, polynukleäre Leukozyten. Am 11. März ist die Agglutination 
des nicht ikterischen Serums nur noch 1:20. In der Lumbalflüssigkeit fand sich 
Staphylococcus albus und derselbe typhusähnliche Bazillus. — Verff. glauben nicht, 
daß es sich um eine Typhusinfektion handelt, da der positive Ausfall der Widalschen 
Reaktion bei vorhandenem Ikterus nicht beweisend ist und die Natur des gramnegativen 
Bakteriums im Blut und in der Lumbalflüssigkeit nicht sicher aufgeklärt werden konnte. 
— In der Diskussion berichtet de Massary über einen ähnlichen Fall. Guillain 
glaubt, daß es sich um eine Septikämie unbekannten Ursprungs handelt. 


Borchardt (Königsberg). 
Allgemeine Serologie und Immunitätslehre: 


Nedrigailov, V. und E. v. Budkewicz, Über das Antiend- und Antimittelstück. 
(Bakteriol. Inst., Charkower med. Gesdlsch.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 12, 
S. 695—700. 1912. 

In der Absicht, das Vorhandensein freier Komponenten des Komplementes — des 
End- und des Mittelstückes — in normalem Serum festzustellen und ihre Konstitution 
zu klären, wurde versucht, Antikörper für das End- und für das Mittelstück getrennt 
voneinander darzustellen und ihre Eigenschaften zu untersuchen. Durch Einwirkung 
von gasförmiger Kohlensäure auf das mit eiskaltem destillierten Wasser verdünnte 
normale Meerschweinchenserum wurde dasselbe in seine Komponenten — das End- 
und das Mittelstück — gespalten, und mit diesen durch Immunisieren von Kaninchen 
die Bildung entsprechender Antikörper hervorgerufen. Diese letzteren besitzen ver- 
schieden starke antikomplimentäre Wirkung. Das Antiend- und das Antimittelstück 
besitzen schon in sehr geringen Dosen die Eigenschaft, einander in ihrer antikomple- 
mentären Wirkung zu ergänzen und zu verstärken. Der Bau des Komplementes wird 
im Schema darzustellen versucht. Bernhardt (Berlin). 


Ritz, Hans, Über die Rolle hypertonischer Salzlösungen bei der Anaphylaxie. 
(Kgl. Inst. f. exp. Therapie, Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 12, 
S. 644-656. 1912. 

Aktiv anaphylaktische Meerschweinchen können nach Friedlberger und Hartoch 
gegen eine sonst tödliche intravenöse Reinjektion von Antigen geschützt werden, 
wenn man knapp vorher hypertonische Kochsalzlösung in die Zirkulation bringt. 


— 618 — 


Friedberger, der die anaphylaktischen Symptome auf die Wirkung eines Giftes 
zurückführt, welches aus dem Antigen durch das Komplement (mit Hilfe des Ambo- 
zeptors) abgespalten wird, erklärt dieses Experiment so, daß die Giftbildung ausbleibt. 
weil Komplement in hypertonen Medien nicht reaktionsfähig ist. Nun findet Ritz. 
daß Kochsalz nicht nur gegen die Antigenreinjektion bei aktiver Anaphylaxie, sondern 
auch gegen in vitro dargestelltes, fertiges Anaphylatoxin sowie gegen Pepton schützt, 
woraus folgt, daß die erhöhte Salzkonzentration die Wirkuug des giftigen Prinzipes 
hemmt; ob nebenbei auch seine Entstehung verhindert wird, läßt sich zurzeit nicht 
entscheiden. Durch die kombinierte Behandlung mit hypertonen Salzlösungen und 
Anaphylatoxin entsteht ein refraktärer Zustand (Antianaphylaxie) gegen die noch- 
malige Injektion von Anaphylatoxin. Zwischen aktiver Anaphylaxie, Anaphylatoxin- 
wirkung und Peptonintoxikation scheinen enge Beziehungen zu bestehen. Doerr. 


Römer, Paul und Heinrich Gebb, Beiträge zur Frage der Anaphylaxie durch 
Linseneiweiß und Eiweiß aus andern Geweben des Auges. (Univ.- Augenklinik, 
Greifswald.) Albrecht v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 81, S. 367—402. 1912. 

Nachprüfung und Kritik der Versuche von Krusius (Archiv. f. Augenheilk.. 
67, H. 1) über die anaphylaktogenen Eigenschaften der Kristallinse des Auges. Die 
Verf. wendeten als Kriterium der anaphylaktischen Reaktion den Temperatursturz 
(nach H. Pfeiffer) an und benutzten zur Auslösung der Symptome nicht wieKrusıus 
die intrakardiale, sondern meist die intraperitoneale Reinjektion des Antigens. Die 
Experimente wurden ausschließlich an Meerschweinchen ausgeführt. Resultate: 
1. Intraokuläre Zufuhr von artfremdem Eiweiß erzeugt, konform den Angaben von 
Krusius, spezifische Anaphvlaxie. 2. Artfremdes Linseneiweiß (Schweinslinse, Fisch- 
linse) sensibiliert gegen die Reinjektion desselben Materials. Die Linsen verschiedener 
Säugetiere, sowie verschiedener Fische geben im anaphvlaktischen Versuch Verwand- 
schaftsreaktionen; dagegen präpariert Fischlinse nicht gegen Säugetier- und Vogellinse. 
3. Arteigenes Linseneiweiß wirkt nur ausnahmsweise als anaphylaktisches Antigen 
und macht auch dann nur in geringem Grade gegen arteigenes oder verwandtes hetero- 
loges Linseneiweiß anaphylaktisch. Es verhält sich etwa so wie andere arteigene Eiweiß- 
körper (Extrakte aus homologen Ervthrozyten, Leber, Niere); die Linse darf daher 
nichtschlechtweg als etwasdem Organismus Fremdartiges betrachtet werden. 4. Leichter 
gelingt es, mit artfremdem gegen arteigenes Linseneiweiß zu sensibilieren. 5. Vor- 
behandlung durch Diszission der Linse erzeugt weder Anaphylaxie gegen arteigenes. 
noch gegen artfremdes Linseneiweiß; umgekehrt zeigen Meerschweinchen, die mit 
homologer oder heterologer Linse sensibiliert wurden, keinen Temperatursturz, wenn 
man ihre Linsen ein- oder beiderseitig diszindiert. 6. Rinderserum präpariert nicht 
gegen Rinderlinse und umgekehrt: die Organspezifität der Linse wäre daher nicht 
nur eine relative, wie Krusius und Mita meinen. 7. Sensibilisierung mit Kammer- 
wasser, Netzhaut, Optikus, Hornhaut vom Rinde gegen Reinjektion dieser Substanzen 
liefert inkonstante Ergebnisse. Doerr (Wien). 


Lurä, Angelo, Ein Beitrag zum Mechanismus der Anaphylatoxinbildung aus 
Bakterien. (Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 12, 
S. 701—706. 1912. 

Nach den Angaben von Friedberger wirkt normales, frisches Meerschweinchen- 
serum, welches längere Zeit mit Bakterien in Kontakt gelassen wurde, auf gesunde 
Meerschweinchen bei intravenöser Injektion wie ein akut tödliches Gift („Anaphrv- 
latoxin“). Gleich anderen Autoren konnten auch Besredka und Ströbel (Compt. 
rend. de la Noe. de Biol.. 17. Nov. 1911) diese Tatsache bestätigen; sie fanden jedoch. 
daß das Meerschweinchenserum auch dann toxisch wird, wenn man es mit sterilem 
peptonhaltigem Agar versetzt, während peptonfreier Agar negative Resultate liefert. 
In zwei weiteren Mitteilungen (Compt. rend., 15. und 29. Dez. 1911) gaben Besred ka 
und Ströbel an, daß die Anaphylatoxindarstellung aus Bakterien, die auf pepton- 
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friem Agar wuchsen, nicht gelang und daß sich auch passive Anaphvlaxie mit pepton- 
freien Bakterien nicht auslösen läßt; sie sind daher geneigt, dem Pepton und nicht 
den Bakterien die Hauptrolle bei der Gewinnung der Bakterienanaphvlatoxine zuzu- 
schreiben. Gegen diese Auffassung wendet sich Lur a, der Anaphvlatoxine auch mit 
Bakterien erzielte, die sich auf peptonfreiem Substrate (Agar, Kartoffeln) entwickelten; 
er verweist ferner darauf, daß auch Mikroorganismen, die längere Zeit im Tierkörper 
verweilt hatten (Bakterien, Trypanosomen), die Gifte von Friedberger geben. 


Doerr (Wien). 


Grysez et Dupuich, Accidents d’anaphylaxie au cours du traitement d’une 
méningite cérébro-spinale par le sérum antimeningococeique. Essai de vaceination 
antianaphylactique. (Anaphylaktische Erscheinungen im Verlauf einer 
mit Antimeningokokkenserum behandelten Zerebrospinalmeningitis. 
Versuch einer antianaphvlaktischen Vakzination.) Bull. et mem. de la 
soc. méd. des hôp. de Paris 28, S. 374—378. 1912. 

Krankengeschichte eines Soldaten mit bakteriologiseh festgestellter Zerebro- 
spinalmeningitis, der am 1., 2., 3., 4., 6., 8. Dezember im ganzen 150 ccm Antimeningo- 
kokkenserum intralumbal injiziert erhielt. Vom 6. Dezember ab besserte sich das 
\lleemeinbefinden, die Kopfschmerzen ließen nach, die Temperatur kehrte zur Norm 
zurück. Nur das Kernigsche Symptom und Nackensteifigkeit blieben bestehen. Vom 
17.—23. Dezember traten aber unter Temperaturanstieg bis 40° wieder stärkere 
Kopfschmerzen auf. Pat. wird somnolent. Vom 26.—30. Dezember scheinen alle 
diese Symptome wieder verschwunden zu sein. Dann treten von neuem keftige Kopf- 
schmerzen, starke Nackensteifigkeit und Temperaturanstieg auf. In der Lumbal- 
flüssigkeit finden sich wieder vereinzelte Meningokokken. Es wurde wiederum Meningo- 
kokkenserum injiziert, dem nach 3 Stunden die Injektion von 2 ccm, nach 5 Stunden 
von 40 cem Flexnerserum zur Vermeidung anaphvylaktischer Erscheinungen folgte. 
Plötzliches Auftreten anaphvlaktischer Erscheinungen noch während der letzten. 
Injektion: der Kopf wurde zurückgeworfen, der ganze Körper zeigte fibrilläre Zuk- 
kungen, der Kranke wurde komatös. Der Puls wurde klein, fadenförmig, unfühlbar; 
die Atmung keuchend, stertorös, das Gesicht zvanotisch, die Pupillen maximal er- 
weitert. Die Erscheinungen verschwanden, während die letzten lO ccm injiziert wur- 
den, rasch wieder. Der weitere Verlauf zeigte nichts Besonderes. Grysezund Dupuich 
glauben, daß die antianaphvlaktische Behandlung, obwohl sie das Auftreten anaphy- 
laktischer Erscheinungen nicht hindern konnte, doch die schwereren nicht selten 
tödlichen Folgen des anaphvlaktischen Choks vermieden hat. Borchardt. 


Baecchi, Brunetto, Über die individuelle Diagnose des menschlichen Blutes. 
(Inst. f. gerichtl. Med., Univ. Parma). Friedreichs Blätter f. gerichtl. Med. 63, S. 97 
bis 126, 1912. 

Verf. kommt auf Grund eines sehr sorgfältigen Studiums der für das Phänomen 
der Isoagglutination in Betracht zu ziehenden Verhältnisse zu der Überzeugung, daß 
man den Kreis der Fälle viel weiter ziehen dürfe, in denen die individuelle Diagnose 
durch die Isoagglutinationsprobe zu ermöglichen sei, als bisher angegeben. Vor allem 
ist die Orientierung an einer möglichst großen Zahl von Individuen erforderlich. Denn 
die Individualität eines Serums nimmt zu im Verhältnis zur Verschiedenheit der Blut- 
körperchen, auf die man es einwirken läßt. Auch im getrockneten Blut von Flecken 
bewahren die Isoagglutinine lange ihr Agglutinationsvermögen. Bei einer genügenden 
Reihe von Körperchen ist es praktisch unmöglich, zwei sich gleichende Flecken zu 
finden, so daß es stets möglich sein sollte, auszuschließen. daß ein bestimmter 
Fleck von einer bestimmten Person herrühren könne. Aber auch das positive Ergebnis 
einer eigentlichen Identifizierung wird in gewissen Fällen wenigstens bis zu dem Grade 
hoher Wahrscheinlichkeit abzuleiten sein. Bezüglich der Einzelheiten muß auf das 
Original verwiesen werden. Joesten. 
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Addis, T., The bactericidal and hemolytic powers of „paraffin‘‘ plasma an: 
of serum. (Bakterizide und hämolytische Kraft paraffinierten Plasni- 
und des Serums.) (Roy. col. of physic., Edinburgh.) Journal of infect. dis. I. 


S. 200—209. 1912. 

Die Behauptung Gengous, daß Plasma keine oder nur geringe bakterızide Kra:' 
gegenüber Bakterien habe, die durch Serum leicht zerstört werden, wurde nachz- 
prüft. Das Plasma wurde von Hahnblut gewonnen, durch Zentrifugierung des ı. 
Vorsicht der Arteril entnommenen Blutes in paraffinierten Gläsern. Das erste Zentn- 
fugat wurde umgefüllt, nochmals zentrifugiert und davon nur der obere Teil verwende: 
Mikroskopisch erwies es sich zellfrei. Plasma, Serum und Bouillon wurde mit steiger- 
den Mengen einer Bakt.-coli-Aufschwemmung versetzt und nach verschieden lange: 
Inkubation bei 37° Agarplatten gegossen. Es zeigte sich dabei, daß das Plasma ebeı:- 
bakterizid wirkt wie das Serum. Auch in der hämolytischen Kraft zeigten sich kei: 
merklichen Unterschiede. Künstliche Gerinnung des Plasmas durch Zusatz vor 
Trombokinase änderte die Verhältnisse nicht. Verweilen des Serums mit dem geron- 
nenen Blute durch verschieden lange Zeit hat keinen Einfluß auf den Komplement- 
gehalt des Serums. Die Ergebnisse Gengous, mit weniger ausgebildeter Technil 
gewonnen, haben also der Nachprüfung nicht standgehalten. 7. Ziesche (Breslau). 


Calmette, A., Note au sujet des travaux de M. Arthus sur le venin des serpents. 
(Bemerkung zu den Arbeiten von M. Arthus über Schlangengifte.) (Ine. 
Pasteur, Lille.) Arch. int. de physiol. 11, S. 483. 1912. 

Arthus hatte aus seinen Untersuchungen über Schlangengifte und über d: 
Spezifität der antitoxischen Schlangensera (s. die Referate in dieser Zeitschrift 1, S. 23 if. 
u.a. den Schluß gezogen, daß die Verbindung von Gift und Antitoxin irreversibel sei. 
da es ihm im Gegensatz zu Calmette nicht gelang, neutrale Gemische von Schlange- 
gift + Antiserum durch Erwärmen auf 68° C wieder toxisch zu machen. C. ver- 
weist nun darauf, daß er unter anderen Versuchsbedingungen (antitoxische Kaniu- 
chensera, Verdünnungen des Giftes in glyzerinhaltigem Wasser) gearbeitet habe al- 
Arthus, wodurch sich die abweichenden Resultate erklären würden. Ferner könn: 
über die fundamental wichtige Tatsache der Dissoziierbarkeit neutraler Gemische von 
Schlangengift und Antiserum nach den Arbeiten von Morgenroth (Berl. klin. Wochen- 
schrift 1905) und Massol (Annal. Past. 1909) überhaupt kein Zweifel bestehen. dı 
aus ihnen hervorgeht, daß sich das Phänomen bei leicht saurer Reaktion des Milieus 
leicht bewerkstelligen läßt, und da auch durch tryptische Verdauung des Antitoxins 
mit nachfolgendem Erwärmen das Toxin wieder in intaktem Zustande erhalten werden 
kann. Doerr (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis : 


io. Moliakow, M., Zur Frage über die Behandlung des Scharlachs mit nuklein- 
saurem Natron. Russki Wratsch 11, S. 301. 1912. 

Bericht über 90 Fälle. Das Präparat wurde in einer Dosis von 0,1—1,0 g je nart 
dem Alter des Kindes subkutan gegeben. Bei 7 Kranken, bei denen die Therapie von: 
3. Erkrankungstage an angewandt werden konnte, hatte das Mittel eine abortive Wir- 
kung. Bei den später in Behandlung genommenen war der Einfluß des Präparate. 
nicht eindeutig, doch schien auch hier der Verlauf günstig beeinflußt zu werden. Von 
71 Kranken starben 5; bei 12 weiteren Kindern, die erst nach dem 6. Erkrankung:- 
tage behandelt wurden, war das Präparat vollkommen wirkungslos. Hervorzuheben ist dir 
durch das nukleinsaure Natron regelmäßig hervorgerufene Hyperleukozytose. Sade. 

Wassermann, Michael, Über das Verhalten der verschiedenen Typen der 
Dysenteriebazillen in serologischer Hinsicht. (Kgl. Inst. f. Inf.-Krankh., Berlin.! 
Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankh. 71, S. 241—248. 1912. 

Durch keine der angewandten serologischen Methoden, weder durch die spezifische 


— 621 —- 


Absorption der Agglutinine (Castellanischer Versuch), noch durch Komplement- 
bindung oder Anaphylaxie gelang es, serologisch feststehende und wohl charakterisierte 
Typen unter den giftarmen Dysenteriebazillen aufzustellen. Für die Praxis wird die 
Einteilung in giftbildende (Typus Shiga-Kr use) und giftarme (Typus Flexner usw.) 
empfohlen. Zur Trennung dieser beiden völlig differenten Typen genügt die einfache 
Agglutination. Bernhardt (Berlin). 


Leschly, W. og C. Sonne, Oversigt over Dysenteri. Epidemi ologiske og 
hakteriologiske Undersogelser af Dysenteritilfelde i Danmark 1911. (Übersicht 
über die Dysenterie. Epidemiologische und bakteriologische Unter- 
suchungen der DysenteriefälleinDänemark 1911.) (Seruminstitut des Staates.) 
Hospitalstidende 55, S. 357—-377. 1912. 

Nach einem orientierenden Überblick über die Dysenterieforschung wird die 
ım Sommer 1911 in Thisted und Umgebung (in Nordjütland) abgelaufene Dysenterie- 
epidemie besprochen. Es handelte sich um 34 Fälle mit einer Mortalität von 209%. 
Etwa die Hälfte der Erkrankten waren Erwachsene. In den Fäzes wurden in 14 Fällen 
Dvsenteriebazillen vom Typus Shiga - Kruse gefunden. Die Agglutination fiel in 
einer Verdünnung von 1 :25—1 : 250 bei 24 von 27 untersuchten Patienten positiv 
aus. Der Ursprung der Epidemie ließ sich trotz darauf gerichteter Nachforschungen 
. nicht feststellen. Im übrigen handelte es sich um typische Kontaktinfektionen. Bei 
den übrigen, sich auf ganz Dänemark verteilenden, zur Untersuchung gekommenen 
Dvsenteriefällen, ließ sich in der Mehrzahl der Fälle der Flexnersche, mehrfach der 
Y.-Typ, in einem Fall in Kopenhagen der Shiga - Krusesche Typ nachweisen. 
Auch in dem letzten Fall war der Infektionsmodus völlig dunkel. Verff. wollen trotz 
der bisherigen, teilweise negativen Ergebnisse, sich besonders dem Vorkommen von 
- D.-Bazillen bei der Cholerine der Kinder in den ersten Tagen der Erkrankung zuwenden. 
@. Wiedemann (Erlangen). 


Raynaud, M. et L. Negre, Bacilles typhiques algériens. Isolement d’un 
bacille intermédiaire au typhique et au paratyphique. (Algerische Typhus- 
bazillen. Isolierung eines in der Mitte zwischen Typhus und Para- 
typhus liegenden Bazillus.) (Clin. méd.. fac. de méd. d’ Alger et inst. Pasteur 
d Algérie). Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 534—535. 1912. 

Unter 22 Typhusfällen, die in Algier beobachtet wurden, wurden 21l mal aus der 
Blutkultur Typhusbazillen gezüchtet. Im letzten Falle fand man einen Bazillus, der 
in mancher Hinsicht sich abweichend verhielt. Dieser Bacillus war ein wenig größer 
und weniger beweglich als der Typhusbazillus. Auf Gelatine, Kartoffeln und Arti- 
schoken wuchs er wie der Typhusbazillus. Auf Agar gab er ausgedehntere und mehr 
opake Kolonien. Er spaltete Traubenzucker, Lävulose und Mannit; Milch koagulierte 
er nicht. Neutralrot wurde teilweise entfärbt. Er wurde zu 1 : 5000 sowohl durch 
Typhus- wie Paratyphus-A-Serum agglutiniert, während er mit Serum von Para- 
typhus B keine Agglutination gab. Für Mäuse ist er etwas weniger pathogen als 
der Typhusbazillus. Borchardt (Königsberg). 

Busson, Bruno, Anaphylaxieversuche mit Milzbrandbazillen. (Ayg. Inst., Graz. ) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 12, S. 671—677. 1912. 

Züchtet man Milzbrandbazillen bei täglicher Überimpfung durch etwa 2 Monate 
bei 41,5—42,5°, so erhält man schließlich eine schleimige, völlig avirulente Varietät, 
welche sich dadurch auszeichnet, daß ein Teil der Bakterien von breiten Kapseln um- 
geben erscheint (muköse Spielart nach H. Preisz). Meerschweinchen, die wiederholt 
mit einem solchen Stamme vorbehandelt wurden, reagieren 23—28 Tage nach der 
Ietzten Injektion auf die intraperitoneale Einspritzung von 2 Ösen desselben Materiales 
mit einer Temperatursteigerung, die als anaphvlaktische Reaktion (pyrogene Anaphyla- 
toxinwirkung nach Friedberger und Mita) gedeutet wird; allerdings fiebern auch 
die Kontrollen, aber in geringerem Grade. — In einem Falle gelang es, mit der mukösen 
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Varietät und einem homologen Kaninchenimmunserum in vitro Komplementablenkung 
zu erzielen; dasselbe Serum mit virulentem Milzbrand gab negative Resultate. — Dir 
Schwierigkeit, mit Milzbrandbakterien Immunkörper zu erzeugen oder Anaphrlaxir 
hervorzurufen, scheint mit den Eigentümlichkeiten der Kapselbildung zusammen- 
zuhängen. Doerr (Wien). 


Gerlóczy, S., Febris miliaris. Bud. Orv. Ujs. 10, S. 965. 1912. 

Im Komitate Vas in Ungarn herrscht unter den Wöchnerinnen eine Epidenie. 
welche ein Drittel derselben befiel. Die Zahl der Erkrankungen beträgt 45 Fälle mıt 
einer Mortalität von 17,7%. Die Krankheit beginnt 2—3 Tage nach der Geburt mit 
hohem Fieber, Schweiße und hochgradigem Schwächegefühl. An der Haut erscheinen 
gleichzeitig Miliaria, welche nur während des Fiebers bestehen bleiben. Gewöhnlich 
verläuft die Krankheit ın 4—5 Tagen, ausnahmsweise kann sie aber auch 2 Wochen 
dauern. Die Milz ist vergrößert. Sonst nimmt das Wochenbett normalen Verlauf. 
Lokale Veränderungen an den Genitalien sind nieht vorhanden. — Die Leichen faulen 
sehr rasch. Bei der Sektion findet man eine allgemeine Hvperämie der Organe, dır 
Milz vergrößert und weich. Im ganzen macht die Autopsie den Eindruck einer schweren 
Sepsis. Bence (Budapest). 


Larson, W. P., The complement fixation reaction in the diagnosis of con- 
tagious abortion of cattle. (Die Komplementbindungsreaktion bei der Diz- 
gnose des kontagiösen Abortes der Rinder.) (Wisconsin erp. stat. a. agrir. 
coll., univ. of Wisconsin.) Journal of infect. dis. 10, S. 178—185. 1912. 

1896 isolierten Bang und Stribolt einen Kokkobazillus als Erreger des infektiösen 
Abortes der Rinder. In Amerika gelang der Nachweis lange Jahre nicht, so daß man 
für die dort endemische Seuche einen anderen Erreger anzunehmen geneigt war. Zur 
Entscheidung der Frage diente die Komplementbindungsreaktion. Als Antigen diente 
eine 10 Tage alte Serumbouillonkultur. Hämolvtisches System Pferd-Kaninchen. — 
Der kontagıöse Abort der Rinder in Amerika wird von dem gleichen Organismus wie 
in Europa hervorgerufen, der auch von den Autoren isoliert wurde. Die Komplement- 
fixationsprobe ist ein bequemes und genaues Hilfsmittel zur Diagnose. Nicht alle 
Tiere werden von der Krankheit befallen, auch wenn sie in einer infizierten Herde 
leben. Tiere können als Zeichen überstandener Infektion positiv reagieren. ohne dal 
es zum Abort kommt. Dies weist auf immunisatorische Vorgänge hin. die noch weiterer 
Nachforschung bedürfen. H. Ziesche (Breslau). 


Gruner, 0. C. and J. R. Fraser, Observations on bacillus mesentericus and 
allied organism. (Beobachtungen über den Bazillus mesentericus und 
verwandte Organismen.) (Victoria hosp., Montreal, Canada.) Journal of infect. 
dis. 10, S. 210—225. 1912. 

In der Systematik des Bacillus mesentericus resp. subtilis ist dadurch Verwirrung 
eingerissen, dab viele Variationen als eigene Formen besehrieben worden sind. Die 
Durchprüfung nach versehiedenen Kulturmethoden hat folgende Ergebnisse gehabt: 
Die Formen der Bazillen wechseln in vielen Fällen. Gewisse Varietäten findet man 
im gesunden menschlichen Gewebe. Die Differenzierung wird durch Züchtung anf 
verschiedenen Zuekernährböden erleichtert, von denen, die mit Dextrose und Saccha- 
rose die wiehtigsten sind. Es empfiehlt sieh, zwei Gruppen, Bacillus subtilis und Ba- 
cillus mesentericus, zu trennen, von denen jede in die folgenden Unterabteilungen zer- 
fällt: a) nur Dextrose säuernd: b) Dextrose und Saccharose säuernd; e) Dex- 
trose, Naecharose und Mannit säuernd: d) nur Maltose säuernd: e) ohne Wirkung 
auf Zueker. Die Kardinaleigenschaften der Gruppe sind: Grampositivität, Sporenbil- 
dung. Wachstum bei Zimmertemperatur, Verflüssigung von Milch ohne Gerinnung 
oder Säurebildung, schwache oder gar keine Pathogenität für Laboratoriumstiere. 


H. Ziesche (Breslau). 
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Stradiotti, G., Di un nuovo processo per la ricerca nel sangue degli ematozoi 
della malaria. (Osped. magg., Lodi.) (Eine neue Methode des Nachweises 
von Malariaplasmodien im Blut.) Riv. crit. di clin. med. 13, S. 147—151. 1912. 


Verf. empfiehlt zur Erleichterung des Auffindens spärlicher Plasmodien folgende 
Anreicherungsmethode: Einige Blutstropfen werden in einer nicht zu engen Kapillare 
von etwa 10 cm aufgefangen und nach Zuschmelzung des freien Endes noch 2--3 Minu- 
ten in Ruhe belassen, wobei sich durch die beginnende Koagulation eine Art Scheide 
bildet. Dann wird zentrifugiert, bis die Höhe der Ervthrozytensäule konstant bleibt., 
und wieder etwa 10 Minuten gewartet, bis komplette Gerinnung eingetreten ist. Nun 
wird das geschlossene Kapillarende abgefeilt und der Inhalt des Röhrchens in eine 
Schale mit destilliertem Wasser geblasen. Der farblose Teil des Koagulums wird so- 
gleich entfernt, da er für die weitere Untersuchung belanglos ist. Die Partikeln des 
restierenden roten Teiles werden im Wasser unter Schütteln in etwaeiner !/, Stunde farblos 
und transparent und werden dann in physikalische Kochsalzlösung, die 1%, Essigsäure 
enthält, übertragen, wo sie in einigen Minuten völlig entfärbt und durchsichtig werden. 
Dann werden sie auf einem Deckglas ausgebreitet, von der Essigsäure durch Absaugen 
befreit und unter Glyzerin direkt untersucht. Die Plasmodien werden bei dem Vor- 
sang nicht geschädigt und präsentieren sich, ihrer Ervthrozytenhülle entledigt, mit 
scharfen Konturen und deutlichst erkennbarem Pigment: die Färbbarkeit (z. B. Giemsa) 
soll nicht beeinträchtigt werden. In den Präparaten finden sich auch fast immer 
melaninführende Leukozyten. Der Erfolg der Methode beruht neben der Anreicherung 
durch das Zentrifugieren auch auf der Möglichkeit, sehr dicke Schichten des transparent 
gemachten Koagulums zu durchsuchen. Aus diesem Grund und auch, um die zarten 
Sporulationsverbände nicht zu zersprengen, muß bei Anfertigung des Präparates Druck 
auf das Deckglas vermieden werden. v. Decastello (Wien). 


Row, R., Leishmania Donovani and Leishmania tropica. (Petit laborat.. 
Byculla, Bombay.) Brit. med. journal 2674, S. 717—718. 1912. 

Es ist Row gelungen, Leishmania Donovani auch von Kultur zu Kultur auf dem 
Novy-Me. Neal-Nicolleschen Nährboden weiter zu züchten. und zwar bis jetzt 
in 4 Generationen, wie es ihm ähnlich gelungen war mit dem Parasiten des Orient- 
geschwürs. Er fand auch gute Entwicklung und Flagellatenformen in Blut, welches 
mit 2°% Natrium citricum, 0,8 Kochsalzlösung versetzt war. Die experimentellen Über- 
ee ersuche auf Affen, die, im Gegensatz zu Leishmania infantum, bei Leishmania 
Donovani noch nicht gelungen waren, sind noch nieht zu Ende geführt. Als Unter- 
schied zwischen Leishmania Donovani und Leishmania tropica hatte man früher an- 
gegeben, daß Leishmania Donovani besser bei niedrigerer Temperatur gedeihe als Leish- 
mania tropica. R. konnte dies nicht bestätigen. Eine Erniedrigung auf 18—20” ver- 
langsamte deutlich die Entwicklung von Leishmania Donovani. Die Entwicklung von 
Leishmania Donovani und Leishmania tropica zeigte bei Vergleich der Kulturen 
im verdünnten menschlichen Blute nur geringe Unterschiede. In den früheren Ent- 
wicklungsstadien fand sich bei Leishmania Donovani ein langsameres Wachstum. 
Ferner traten bei Leishmania Donovani nach 24 Stunden eine Anzahl feiner Vakuolen 
in dem Parasitenleibe auf, während bei Leishmania tropica in gewissen Entwicklungs- 
stadien feine Chromatinkörnchen auftraten. Auch vom dritten Tage an ist das Wachs- 
tum von Leishmania Donovani langsamer als von Leishmania tropica, dies bei einer 
Temperatur von 26—30°. Ferner war Leishmania Donovanıi deutlich kleiner als Leish- 
mania tropica bei demselben Eintwicklungsalter ın der Kultur. Auch nach Ablauf der 
Bildung neuer Flagellaten verhielten sich die Kulturen beider Parasiten sehr ähnlich. 
Es sei erstaunlich, daß Parasiten mit so ähnlichen Kulturbedingungen so verschiedene 
Krankheiten bedingen können. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Mesnil, F. et A. Leboeuf, Essais d'infection de singes par des trypanosomes 
plus ou moins sensibles à leurs sérums. (Versuch der Infektion von Affen 
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mit mehr oder weniger gegen ihr Serum empfindlichen Trypanosomen.) 
Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 505—507. 1912. 

Die Infektion verschiedener Affenarten mit verschiedenen Arten von Trypano- 
somen gelang nicht, gleichgültig, ob das Serum der Affen Antikörper gegen die Try- 
panosomeninfektion produzierte oder nicht. Die Schutzstoffe des Organismus gegen 
die Trypanosomen sind also mit der Antikörperbildung nicht erschöpft. Borchardt. 


Kinghorn, Allan and Warrington Yorke, On the transmission of human try- 
panosomes by glossina morsitans, Westw.; and on the occurrence of human try- 
panosomes in game. (Über die Übertragung menschlicher Trypanosomen 
durch Glossina morsitans und über das Vorkommen menschlicher Try- 
panosomen in Wild.) Ann. of trop. med. a. parasitol. 6, S. 1-23. 1912. 

Nach Kinghorn wird im Luangwa-Tal in Ostafrika menschliche Trypanosomiasis 
durch Glossina morsitans übertragen, von der 4,76% sich dort ständig infiziert zeigten. 
Der Zeitraum vom infektiösen Stich bis zu dem Moment, wo die Fliege selber infektiös 
wird, beträgt annähernd 14 Tage. Die Fliege bleibt dann während ihres ganzen Lebens 
infektiös. Eine mechanische Übertragung kann durch die Fliege nur innerhalb 24 Stun- 
den nach einem infektiösen Mahl erfolgen. Menschliche Trypanosomen wurden auch 
in gewissen Arten von Antilopen, Hartebeest usw.gefunden. Ein einheimischer Hund 
konnte auch mit menschlichen Trypanosomen infiziert werden. H. Ziemann. 


Agramonte, Aristides, Notes upon a so-called parasite of yellow fever (Seide- 
lin). (Bemerkungen über den sogenannten Gelbfieberparasiten (Sei- 
delin). Med. record 81, S. 604—607. 1912. 

Agramonte untersuchte Präparate Seidelins, die den Gelbfieberparasiten 
enthalten sollten. Die Präparate waren ungenügend gefärbt und zeigten den angeb- 
lichen Parasiten nur in sehr geringer Menge, während zu erwarten gewesen sei, daß 
im infektiösen Stadium eine große Anzahl von Parasiten sich finden müßte. Ferner 
wären Seidelins Parasiten erst am 4.—8. Tage der Krankheit beobachtet worden. 
während Gelbfieberblut bekanntlich nach dem 3. oder 4. Tag nicht mehr infektiös seı. 
Es sei nicht anzunehmen, daß man beı einer Infektionskrankheit einen Parasiten 
noch demonstrieren könne, wenn das Blut nicht mehr infektiös sei. Analogien zwischen 
Seidelins Parasiten und anderen Organismen, die man im Blut von Menschen und 
Tieren gefunden hatte, konnte A. nicht feststellen. Auf Grund von schlechtgefärbten 
Blutpräparaten könnte man das Dasein neuer Parasiten nicht behaupten. Man müßte 
dann die Parasiten auch im frischen Blute feststellen können. H. Ziemann. 


Kopanaris, Phokion, Über einen mutmaßlich neuen Blutparasiten des Menschen. 
(Laborat. der DD. B. Kiolemenoglou u. Ph. Kopanaris, Konstantinopel.) Arch. f. 
Schiffs- u. Trop.-Hvg. 16, S. 213— 216. 1912. 

Kopanaris beobachtete einen 43 Jahre alten Kreter, der längere Zeit in Damas- 
kus (Syrien) sich aufgehalten hatte und im Laufe der letzten Jahre Tumoren am linken 
Ellbogen, an der linken Achselhöhle und Brustwarze, sowie in der linken Jugular- 
gegend bemerkte. Die histologische Untersuchung ergab Lymphadenom. Bei Blut- 
untersuchung 4 500 000 rote, 5500 weiße Blutkörper, Hämoglobin 90%. Auffallende 
Zunahme der großen mononukleären Leukozyten, viel Normoblasten, such kleinkernige 
Formen. Viele solcher Kerne auch allein im Blut. In jedem Präparat außerdem 2—3 
vroße Mveloblasten. Nach K. lag das klinische Bild der Pseudoleukämia Iymphatica 
vor. Außerdem fanden sich im Blut ım frischen Präparate leichtbewegliche Körnchen 
von Yzo—Vs Größe eines roten Blutkörperchens, einige mit mehreren schnell beweg- 
lichen Geißeln. Die Körperchen selber konnten sich "während der Bewegung in eine 
ei- bzw. birnförmige Figur verwandeln. Gefärbt zeigten dieselben ein blaßblaues. 
rötlich bzw. violettgefärbtes Plasma, meist mit 2 Kernen, von denen der eine viel 
größer ist als der andere, beide bald rund, bald stäbchenförmig. Die größeren Parasiten 
hatten 4—6 Kerne mit peripherischer Anordnung und dunkelrote bis schwarzgefärbte 
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Granula. Bei einigen der Parasiten waren in den Geißeln stellenweise auch Chromatin- 
pünktchen zu sehen. Die Beschreibung ist so außerodentlich kurz, daß eine Deutung 
dieses Befundes unmöglich, Skepsis daher angebracht ist. Ziemann (Charlottenburg). 
Tuberkulose: 


Jurgelunas, A., Zur Frage vom Ursprung und der Entwicklung der allgemeinen 
Tuberkulose. Die Wege, auf denen die Tuberkelbazillen in den Organismus ein- 
dringen und sich in ihm verbreiten. (Bakteriol. Inst., Kiew.) Zeitschr. f. Hyg. u. 
Inf.-Krankh. 71, S. 307—366. 1912. 

Meerschweinchen, der Inhalation verstäubter oder versprühter Menschentuberkel- 
bazillen (0,4 g) ausgesetzt, erkranken an Tuberkulose, und zwar werden überwiegend 
und zeitlich vorangehend Lungen und Bronchialdrüsen, dann Submaxillar- und Hals- 
drüsen, ferner Milz und selten Mesenterialdrüsen befallen (Verimpfung der einzelnen 
Organe der 1—12 Tage nach der Infektion getöteten Tiere); die Tuberkelbazillen 
werden also hauptsächlich durch die Atemwege, mitunter dureh die Wände der Mund- 
Rachenhöhle aufgenommen. Auf letzterem Wege dringen sie auch bei Verfütterung 
am schnellsten und leichtesten ein, wie die Verimpfung der Submaxillar-, Hals-, Bron- 
chial-, Mesenterialdrüsen und der Milz 1—15 Tage nach Einführung von 0,01—0,1 g 
Tuberkelbazillen in die Mundhöhle von Meerschweinchen und das Saugenlassen an 
mit Tuberkelbazillenemulsion bestrichenen Warzen der Muttertiere beweist; von Drüse 
zu Drüse gelangen sie zu den großen Lymphstämmen und schließlich in den Blutstrom. 
Infektion vom Magen aus (Magensonde) gelang nur bei 50% der Versuchstiere, wenn 
0.01—0,1 g Agartuberkelbazillenkultur eingeführt wurde, wobei Mesenterial- und Hals- 
drüsen und Milz am meisten betroffen waren; 1 mg Tuberkelbazillen bewirkte nur 
2? mal unter 15 Tieren eine schwache Infektion. Vom Rektum aus gelang der Infektions- 
versuch regelmäßig, wobei Verletzungen des Epithels eine Rolle spielen mögen, und 
zwar erwiesen sich Mesenterialdrüsen und Milz vorwiegend befallen. Bei den Meer- 
schweinchen erfolgt also die Ansteckung viel leichter von den Atemwegen und der 
Mundhöhle, als vom Magendarmkanal aus, dessen Wand vielmehr, auch bei säugendem | 
Tiere, eine Schutzwehr bildet; Schädigungen dieser durch Hungern, Abbinden einer 
Schlinge (Stauungshyperämie), mechanische Insulte begünstigen das Eindringen der 
Tuberkelbazillen, deren Nachweis dann auch unter dem Epithel gelingt. Menschliche 
Tuberkelbazillen bewirken bei Kaninchen (auch 4wöchigen), Milchferkeln, Ziegen und 
Schafen weder von der Mundhöhle, noch vom Magen aus Tuberkuloseinfektion (histo- 
logischer Befund, Ausstrich, Impfversuch). Perlsuchtbazillen dringen bei denselben 
Tieren leicht von der Mund- und Rachenhöhle aus zunächst in die Submaxillardrüsen 
ein. Bei Kaninchen erwies sich der Darm gegenüber der Einfuhr von 0,02—0,4 g Perl- 
suchtbazillen durch die Magensonde relativ weniger resistent, Wurmfortsatz und 
Sacculus rotundus dienen, vermutlich wegen ihres Reichtums an Lymphgewebe, als 
Haupteintrittspforte; immerhin ist auch hier die Einfuhr einer großen Menge von 
Rindertuberkelbazillen erforderlich. Die zahlreichen Tiere der Versuchsreihe wurden 
öfter trächtig und brachten Junge zur Welt; Anhaltspunkte für germinale und plazen- 
tate Infektion ergaben sich keine. Th. Pfeiffer (Graz). 


Schloessmann, H., Klinisches und Pathologisches zur primären Mesenterial- 
tuberkulose. Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 78, S. 241—255. 1912. 

Verf. hat 2 Fälle primärer Mesenterialtuberkulose beobachtet, die mit akuten Er- 
scheinungen auftraten; der eine unter dem Bilde eines Volvulus, der andere unter dem 
einer akuten Appendizitis. Beidemal ließ sich die Diagnose erst nach Eröffnung der 
Leibeshöhle stellen. Einmal wurden die teilweise verkästen Drüsen entfernt, das andere- 
mal war die Entfernung unmöglich; jedoch in beiden Fällen klinische Heilung. Verf. 
geht sodann ein auf die pathologische Streitfrage der primären Mesenterialtuberkulose 
ohne jede Darmaffektion (Orth — v. Baumgarten). Genaue Untersuchungen an 
einem Darmstück, das früher wegen derselben Affektion samt den anhängenden tuber- 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. I. 40 
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kulösen Drüsen reseziert worden war, ergaben das völlige Fehlen jeder tuberkulösen 
Darmveränderung, sprechen also für das Vorkommen einer isolierten Mesenterial- 
tuberkulose. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Teissier, J. et Fernand Arloing, La thérapeutique des maladies tuberculeuses 
au moyen des sérums spécifiques. (Die spezifische Serumtherapie der Tu- 
berkulose.) Prov. méd. 25, S. 125—141. 1912. 

Ein sehr ausführlicher Bericht über den derzeitigen Stand der Serumtherapie 
auf dem 7. internationalen Tuberkulosekongreß in Rom. Die Verff. geben zuerst 
einen historischen Überblick über die Unzahl der seit 1895 hergestellten Seren. Die 
ersten waren die von Maragliano und S. Arloing. Sie hatten vorwiegend anti- 
toxische Eigenschaften, vermochten jedoch die tuberkulösen Herde nur wenig zu 
beeinflussen. Später kamen dann die Seren von Marmorek, von Rappin und 
das neuere Serum von Maragliano (Bakteriolysin) heraus, die mit mehr oder weniger 
antibakteriellen Eigenschaften ausgestattet sein sollten. Bei der experimentelle Durch- 
prüfung dieser Seren ergaben sich wenig ermutigende Resultate: Die mit dem Serum 
vorbehandelten Bazillen wurden nicht nur nicht abgeschwächt, sondern ihre Virulenz 
für Meerschweinchen und Kaninchen stieg sogar noch. Die Serumbehandlung infizierter 
Kaninchen und Meerschweinchen hatte zwar zur Folge, daß die Tiere etwas länger 
lebten, als unbehandelte, aber die tuberkulösen Prozesse waren dementsprechend 
auch weiter fortgeschritten. Vereinzelt ist es gelungen, unempfänglichere Tiere, wie 
Esel, Affen und Kalb zu schützen resp. zu heilen. Trotzdem treten die Verff. auf 
Grund der bei den Seren beobachteten agglutinierenden und leukotaktischen Eigen- 
schaften, sowie der bei behandelten Individuen beobachteten Verschiebung des 
Arnethschen Blutbildes nach rechts, lebhaft für die ausgedehnte therapeutische 
Verwendung des Tuberkuloseserums auf. Es soll hauptsächlich in den Fällen von 
Nutzen sein, die sich wegen Fiebers, Toxinüberlastung usw. für Tuberkulin nicht 
eignen. Am besten hat sich ihnen das „Bakteriolysin“ Maraglianos bewährt, das 
zweitwirksamste ist das Serum von Rappin. Beide haben aber die Eigenschaft, 
daß sie schon in kleinen Dosen (!/,—1 ccm) fieberhafte Reaktionen auslösen können, 
die Verff. auf die Bakteriolyse und die dadurch hervorgerufene Tuberkulinwirkung 
beziehen. Weniger Erfolge haben sie von den drei anderen Seren gesehen. Das 
„Bakteriolysin“ hat sich ihnen auch in einigen Fällen von Nierentuberkulose be- 


währt. L. Saathoff (Oberstdorf). 


Rosenbach, F. J., Erfahrungen über die Anwendung des Tuberkulin Rosen- 
bach bei chirurgischen Tuberkulosen. (Chirurg. Univ.- Poliklinik, Göttingen.) Deutsche 
med. Wochenschr. 38, S. 539—543 und 589—595. ' 1912. 

Verf. erörtert zuerst sehr eingehend die allgemeinen Prinzipien der Tuberkulin- 
therapie und bespricht dann die Indikationen für das von ihm hergestellte Tuberkulin 
in der chirurgischen Praxis. Bei Gelenktuberkulose injiziert er in die Gelenke selbst. 
Seine Erfahrungen über 48 behandelte Fälle lauten recht günstig. So wurden von 
16 Gelenktuberkulosen 9 geheilt, bei 7 Wirbeltuberkulosen ist in 3 Fällen eine Dauer- 
heilung bestimmt anzunehmen. Bei verschiedenen anderen Affektionen hatte er eben- 
falls teilweise günstige Resultate. Der Lupus aber kam mit Tuberkulin allein niemals 
zur Ausheilung. Ä L. Saathoff (Oberstdorf). 


Perrot, B., Zur Frage über die klinische und poliklinische Behandlung der 
Tuberkulose mit Endotin. Wratschebn. Gazcta 19, S. 368. 1912. 


Verf. empfiehlt das Präparat auf Grund seiner Beobachtungen an 12 Fällen. 
Bei der Anwendung des Endotins gelingt es auch unter ungünstigen klimatischen 
Verhältnissen (Sibirien) subjektive Besserungen, aber auch Besserung des Auskul- 
tations- und Perkussionsbefundes, sowie ein Absinken der Temperatur bis zur Norm 


zu erzielen. Salle (Berlin). 
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Isabolinski, M., Über syphilitische Antigene. Wratschebn. Gazeta 19, S. 345, 
384. 1912. 

In 50 Fällen von klinisch sicherer Lues wurde die Wassermannsche Reaktion 
ın Paralleluntersuchungen mit Azeton- und Alkoholextrakt angestellt. In 6 Fällen 
war die Reaktion nur bei Anwendung des Azetonextraktes positiv, in weiteren 9 Fällen 
war die Reaktion mit dem alkoholischen Antigen nur schwach positiv, mit dem Azeton- 
antigen stark positiv. Salle (Berlin). 

Halberstaedter, L., Die Wassermannsche Reaktion beim Kaninchen. (Pathol. 
Inst., Univ. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 594—596. 1912. 

Hoalberstaedter verglich, ausgehend von den von Sachs und Altmann mit- 
seteilten Ergebnissen an menschlichen Seren, das Verhalten aktiver und inaktivierter 
Kaninchensera, bezüglicb der Wassermannschen Reaktion. Während nun bei 
menschlichen Seren die positiven Reaktionen bei aktivem Serum häufiger und stärker 
sind als bei inaktiviertem, zeigen Kaninchensera gerade das umgekehrte Verhalten. 
Die von den meisten Untersuchern bisher stets gefundene häufige positive W.-R. bei 
normalem Kaninchenserum konnte durch Verwendung des Serums im aktiven Zu- 
stande ausgeschaltet werden. Während nämlich das Serum der meisten normalen 
Kaninchen, im aktivierten Zustand untersucht, eine positive W.-R. zeigt, reagiert es 
ım frischen aktiven Zustand fast stets negativ. — Bei den mit Dourine infizierten 
Kaninchen gibt das Serum auch im aktiven Zustande eine positive Reaktion. Es 
scheint demnach die Möglichkeit zu bestehen, durch Untersuchung der Kaninchensera 
im aktiven Zustand spezifische Reaktionen zu erhalten. A. Stühmer (Magdeburg). 


Gruber, Georg B., Zur Luesdiagnose an der Leiche. Ein Beitrag zur gericht- 
lichen Medizin. (Krankenhaus München r/J.) Friedreichs Blätter f. gerichtl. Med. 63, 
S. 81—96. 1912. 

In allen Fällen, vornehmlich solchen, die anatomisch nicht durchaus eindeutig 
gelagert sind, ist die Sicherung der Diagnose durch den Spirochäten-Nachweis oder 
die Ausführung der Wassermannschen Reaktion anzustreben. Ersterer, am ein- 
fachsten und raschesten mittels des Burrischen Tuscheverfahrens, wird für die Sek- 
tion Neugeborener reserviert. Bei der Obduktion Erwachsener hat die Komplement- 
bindungsmethode ihren Platz. Als bedingtes Hilfsmittel zur Diagnose, d. h. wenn min- 
destens noch ein verdächtiger anatomisch ausgeprägter Umstand an Lues denken läßt, 
ist die Serumreaktion an der Leiche von großem Wert. Voraussetzung ist eindeutiger 
Reaktionsablauf und verschärfte Kontrolle. — In einem Fall aus der Versicherungspraxis 
(1O Jahre nach einem Unfall Aneurysma aortae) konnte auf Grund des überein- 
stimmenden anatomischen und serologischen Befundes die Wahrscheinlichkeit eines 
Kausalkonnexes zwischen Unfall und Herzleiden abgelehnt werden. Joesten. 


Gutfeld, Fritz v., Die Wassermannsche Reaktion bei im Bilute kreisendem 
Salvarsan. (Rudolf-Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik 8, S. 526—527. 1912. 

Verf. entnahm das zur regelmäßigen Kontrolle der Wassermannschen Reaktion 
dienende Blut jedesmal gelegentlich der Salvarsaninjektion aus derselben Vene. Es 
ist vorteilhaft, das gleich nach der Injektion gewonnene Blut zur Anstellung der Reak- 
tion zu verwenden. Es zeigte sich, daß die Salvarsaninjektion keinen momentanen 
Einfluß auf die Wassermannsche Reaktion ausübt: diese verhielt sich genau gleich 
(positiv oder negativ) in dem vor und dem nach der Injektion gewonnenen (salvarsan- 
haltigen) Blute. Meinertz (Rostock). 

Nielsen-Geyer, Une cause d’erreur dans le serodiagnostie de la syphilis. 
(Eine Fehlerquelle bei der Serodiagnostik der Syphilis.) Cpt. rend. heb- 
dom. des seanc. de la soc. de biol. 72, 8. 546—547. 1912. 

Die Verschiedenheiten der Wirksamkeit von Alkohol- und Azetonextrakten, 
die als Antigene bei der Wassermannschen Reaktion Verwendung finden, erklärt 
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Nielsen - Geyer mit dem wechselnden Einfluß der Temperatur auf den Ausdehnungs- 
koeffizient des Alkohols und des Azetons. Azetonextrakte sind wesentlich empfind- 
licher gegen Temperaturänderungen als alkoholische Extrakte. Die komplement- 
bindende Fähigkeit der Antigene hängt von der Menge des vorhandenen Antigens ab. 
die demnach bei verschiedenen Temperaturen verschieden ist. Arbeitet man regel- 
mäßig mit Extrakten, die genau 15° haben, so geben alkoholische und Azetonextrakte 
ganz gleiche Resultate. Borchardt (Königsberg). 


Semibratow, W., Die Epiphaninreaktion. Serodiagnostik der Lues nach 
Weichardt. Wojenno-medicinsk. Journ. 90, S. 307. 1912. 

Die Untersuchung von 28 Sera, bei denen die Wassermannsche und die 
Epiphaninreaktion angestellt wurden, ergab mit beiden Methoden in 15 Fällen ein 
positives und in 3 Fällen ein negatives Resultat. Bei den übrigen 10 Fällen diver- 
gierten die Resultate, und zwar war die Epiphaninreaktion 7 mal positiv, währen 
die WR. negativ war, und 3mal negativ bei positiver WR. In allen Fällen handelte 
es sich um klinisch sichere Lues. Salle (Berlin). 


Stoffwechsel. 


Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Euler, Hans und E. Lindberg, Über biochemische Reaktionen im Licht. 1. 
(Biochem. Laborat., Hochsch. Stockholm.) Biochem. Zeitschr 39, S. 410—421. 1912. 
[Vergl. dieses Zentralbl. I, S. 466.] 

Milchsäure, sowie eine Mischung von äquivalenten Mengen Azetaldehvd und 
Ameisensäure, liefern im ultravioletten Licht (Uviollampe und Quarzkolben van 
Herä us, Lampenabstand 5,5 cm) ohne Zusatz eines Katalysators ein Gas, das zu A”, 
aus CO,, zu 10%, aus CO und H, besteht. In der Flüssigkeit findet sich Alkohol. und. 
bei dem Versuch mit Azetaldehyd, Aldol, obwohl die Lösung nicht alkalisch ist. Neu- 
trale Traubenzuckerlösung wird nur sehr langsam zersetzt. Das entwickelte Gas be- 
steht im Dürchschnitt von 5 Versuchen aus 15% CO,, 37,5% CO, 40,39% H}. Mannose 
liefert 49,3%, CO und 50,0%, H,, Fructose 6,6%, CO,, 86,6% CO, 4,0% H}. Während 
der 6stündigen Belichtungszeit wird ungefähr 1% der vorhandenen Zuckermenge 
gespalten. Die Zerfallsgeschwindigkeit der Milchsäure in Alkohol und Kohlensäure ist 
vön der Konzentration der Lösung (0,25 n, 0,5n,n) fast unabhängig. Goldschmidt. 


Grafe, E., Zur Frage des Stickstoffansatzes bei Fütterung von Ammoniak- 
salzen. (Naturhisior. med. Ver., Heidelberg, 23. Jan. 1912.) Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 501—502. 1912. 

Ausgehend von den Arbeiten von Knoop und Embden, die bewiesen, dab der 
tierische Organismus Aminosäuren synthetisch darstellen kann, wurde in der vor- 
liegenden Arbeit die Frage dahin erweitert, ob das Tier ferner imstande sei, aus Ammo- 
niaksalzen und Kohlehydraten Eiweiß aufzubauen, d. h. ob es gelinge, mit Ammoniak- 
salzen Stickstoffgleichgewicht zu erzielen, so daß sie nicht als Harnstoff wieder aus- 
geschieden werden. Zu dem Zwecke wurde wachsenden Hunden nach längerem Hunger 
während 3—8—9 Wochen eine Kost verabreicht, die das Kalorienbedürfnis um das 
l!/, bis Doppelte überstieg, weniger Stickstoff als das Eiweißminimum enthielt und 
aus Stärke, Fett und Zucker bestand. Nach Zulage von Ammoniumchlorid uni 
Ammoniumcitrieum wurde nur ein Teil Stickstoff im Urin wieder ausgeschieden, es 
gelang sogar in einer längeren Periode Stickstoffgleichgewicht zu erzielen. Danach 
entspricht also obengensnnte Annahme schr wahrscheinlich den Tatsachen, streng 
beweisende Versuche sollen folgen. Schlaepfer (Basel). 


Gautier, Cl., Recherches sur les indols substitués d’origine tryptophanique. 


Expériences avec le skatol. (Untersuchungen über die Indolderivate, die 
vom Tryptophan herstammen. Erfahrungen mit Skatol.) (Laboras. de 
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M. Lumière, Lyon.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 483 bis 
485. 1912. 

Die Untersuchungen wurden an Fröschen angestellt, deren Urin völlig frei von 
Indolderivaten ist. Zunächst wurde der Darm durch Auspressen völlig entleert und 
direkt oberhalb der Vereinigung mit der Blase abgebunden. Die Frösche erhielten 
dann 0,10g Skatol in den Rückenlymphsack injiziert und schieden, wenn sie am 
Leben blieben, unter diesen Umständen wenigstens 2 Wochen lang Skatolfarbstoff 
ım Urin aus; in einer Reihe von Fällen konnte das Experiment 2—3 mal wiederholt 
werden. Borchardt (Königsberg). 


Minami, D., Über den Einfluß der Galle auf die Diastase (Amylase). (Kgl. 
pathol. Inst., Univ. Berlin) Biochem. Zeitschr. 39, S. 339—354. 1912. 


Verf. unternimmt systematische Versuche zur Klärung der Frage, welcher Bestand- 
teil der Galle die Diastase des Pankreas aktiviert. Die Diastase (1%, wäßriges Extrakt 
von Pankreatin-Rhenania) wurde nach Wohlgemuth (Biochem. Zeitschr. 9, S. 1) 
bestimmt. Die diastatische Kraft der Galle selbst ist sehr gering. Die Diastasewirkung 
bei Verdünnung des Pankreatins mit 0,9proz. NaCl-Lösung ist 4—Ö5 mal stärker als 
bei Verdünnung mit destilliertem Wasser, doch bewirkt 4fach mit Wasser verdünnte 
Galle dieselbe Verstärkung wie Kochsalzlösung, so daß der NaCl-Gehalt der Galle 
(0,34—0,49%, nach Wohlgemuth, Biochem. Zeitschr. 21, S. 449) jedenfalls nicht 
für die Aktivierung verantwortlich zu machen ist. Der aktivierende Bestandteil ist 
wasser- und alkohollöslich, läßt sich aber nicht mit Äther extrahieren. Natrium tauro- 
cholicum und glycocholicum fördert die Diastasewirkung nicht, weder bei Verdünnung 
mit destilliertem Wasser, noch mit physiologischer NaCl-Lösung (Speicheldiastase wurde 
einigemale von Natrium glycocholicum in ganz geringem Maße aktiviert). Ebenso negativ 
verliefen Versuche mit Natrium choleinicum, Cholesterin, mit Gemischen von Lezithin, 
Natrium taurocholicum und glycocholicum, mit Gallenfarbstoff und dem nativen 
alkoholischen Gallenextrakt. Goldschmidt (Berlin). 


Minami, D., Über den Einfluß des Leeithins und der Lipoide auf die Diastase 
(Amylase). (Kgl pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 355— 380. 1912. 
[Vergl. Centanni, Biochem. Zeitschr. 29, S. 389, Lapidus, ibid. 30, S. 39, 
Starkenstein, ibid. 33, S. 423.] 


Minimale Mengen von Handelslezithin (in Suspension oder methylalkoholischer 
Lösung) hemmen Pankreas- und Speicheldiastase. Serumdiastase wurde in einem Falle 
nicht beeinflußt, in einem andern gefördert. Ein Lezithinserumgemisch fördert aber 
Speicheldiastase schwächer als Serum allein. Die durch Äther, Petroläther und Benzol 
extrahierbaren Phosphatide der Leber fördern die Speicheldiastase; der Alkohol- 
extrakt ist ohne Einfluß, der Azetonextrakt hemmt. Leberpreßsaft fördert, dessen 
alkoholischer Extrakt hemmt. Serum und alkoholischer Serumextrakt aktivieren. 
Schüttelt man Serum mit Äther, so verliert es seine aktivierende Kraft, die es wieder 
erhält, wenn man den gelösten Äther durch einen Luftstrom entfernt. Der Verlust 
der aktivierenden Kraft ist also, entgegen der: Ansicht von Lapidus, nicht die Folge 
der Entfernung der Serumlipoide durch den Äther. Die Diastasewirkung ist also, im 
Gegensatz zu Bang nicht von der Anwesenheit von Lipoiden abhängig. Endlich 
fördern auch Phosphatide aus Eigelb (Alkohol- und Ätherextrakt). Goldschmidt. 


Salge, B., Die Reaktion des Blutserums bei alimentärer Intoxikation des 
Säuglings. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 4, S. 92—94. 1912. 


Die Reaktion des Blutserums (Venenblut) bei Säuglingen prüfte Verf. durch Be- 
stimmung der Konzentration der Wasserstoffionen. Es fand sich bei einem 5 Wochen 
alten Säugling mit dem Krankheitsbilde der schweren alimentären Intoxikation, die 
tödlich endigte, eine gegen die Norm sehr erhebliche Steigerung der Konzentration 
der Wasserstoffionen. Man kann demnach von einem Anstieg der „Säure“ im Blut 
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sprechen und darf für derartige Fälle wohl mit Sicherheit eine Säurevergiftung als direkt 
nachgewiesen ansehen. Ibrahim (München). 


Ondrejovich, B., Ujeljäräs a vizelet acetecetsavtartalom kimutatäsara.. (Eine 
neue Methode zum Nachweis der Azetessigsäure im Harn.) Orv. Het. 56. 
8.198. 1912. 

Verf. empfiehlt eine Modifikation der Lindemannschen Reaktion. 5cem Hart 
wird mit 5 Tropfen 50 proz. Essigsäure angesäuert, dann setzt man von einer 2gn 
wässerigen Methylenblaulösung soviel zu, bis eine ausgesprochene blaue Färbung ent- 
steht, meistens genügt 1 Tropfen. Nachher setzt man 4 Tropfen Jodtinktur hinzu, 
worauf die Mischung rot wird. In Anwesenheit von Azetessigsäure ändert sich dır 
Farbe höchstens in 1 Minute, indem sie wieder blau bzw. grün wird. In widrigein Falle 
behält die Mischung die rote Farbe. Die Zıhl der verbrauchten Jodtropfen steht im 
Zusammenhange mit der Menge der Azetessigsäure. Salizvrlpräparate beeinflussen dir 


Reaktion nicht. Bence (Budapest). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Kohlehydratstoffwechse : 


Lauritzen, M., Diabetisk Acidose og dens Behandling. (Die diabetische 
Azidose und ihre Behandlung.) Nord. Tidsskrift for Terapi 10, S. 157—184. 1912. 

Verf. unterscheidet zunächst zwei Arten von Azidose, die „spontane Azidose þei 
Diabetes‘ infolge starker Glykosurie und die „alimentäre Azidose bei Diabetes“ nach 
Entziehung der Kohlehydrate aus der Nahrung. Nach einem Überblick über die Ge- 
schichte der Azidose, den Chemismus, Nachweis und die Muttersubstanzen der Azeton- 
körper werden die klinischen Erscheinungen der Azidosis und des Komas sowie div 
Theorien über ihre Entstehung erläutert.. Therapeutisch empfiehlt L. eine gemischte 
Gemüsediät, Kohlehydratkuren mit nur einem Kohlehydrat, nach vorhergehendem 
Hunger- oder Gemüsetag, Alkalien; gegen die auf Natriumbikarbonat mitunter auf- 
tretenden Ödeme Theozin 0,25x 3 in Verbindung mit Tinct. Stroph. 6gtt. x3. Van 
intravenösen Natriumbikarbonatinfusionen hat er nur vorübergehenden Nutzen ge- 
sehen. In einzelnem werden folgende Prinzipien aufgestellt: Bei sehr schwerem Diabetes 
mit starker Azidose gemischte Gemüsediät mit sehr kleinen, vorwiegend vegetabilischen: 
Eiweißmengen, kleine Mengen Milch und Rahm, Butter, Speck, Wein; Fleisch nur. 
wenndarauf keine stärkere Zuckerausscheidung erfolgt. Haferkuren sind nurabund zu an- 
wendbar. Reichlich Alkalien. Thvreoidin und Opium zeigen eher schlechte Wirkung. 
— Bei frischen Fällen mit starker Glykosurie und leichter Azidose Einschränkung der 
Kohlehvdrate, dann Gemüsetage mit folgender strenger Diät, mäßige Eiweißmengrn. 
eventuell Alkalien, jede oder jede zweite Woche ein Gemüsetag. — Bei älteren Fällen 
mit Azidose typische Gemüse-Kohlehydratkur. Prophvlaktisch vor Operationen te- 
müsetage mit steigender Natrıiumbikarbonatmenge bis zur neutralen Reaktion des Unis. 
Eiweiß gibt Lauritzen nach längeren Versuchen bei leichtem Diabetes 2 g pro kg Körper- 
gewicht, periodisch 1,5 g pro kg: bei mittelschweren und schweren Fällen 1.5 g pro kg. 
periodisch 1,0 g pro kg, bei sehr schweren Fällen 1,0 g pro kg, periodisch 0,5 g pro ke. 
Der verwandte Kaloriengehalt der Nahrung wird gehalten bei leichter Arbeit auf 
35—40 Kal., bei schwerer auf 45—50 Kal. pro kg Körpergewicht unter Berücksichti- 
gung der Verluste durch die Zuckerausscheidung. Verf. hält die Überernährnung der 
Diabetiker, besonders ein Übermaß von Fleischeiweiß und Kasein für schädlich. 

G. Wiedemann (Erlangen). 

Heiberg, K. A, Om den arvelige Disposition til Sukkersyge. (Über die 
erbliche Disposition zurZuckerkrankheit.) (Rigshospital Abt. A. Kopenhagen ` 
Hospitalstidende 55, S. 325—330. 1912. 

Um den wirklichen Grad der Erblichkeit des Diabetes festzustellen, suchte der 
Verf. die Menge von Diabetesfällen ın der Verwandschaft von 100 Diabetikern unc 
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ebensoviel Nichtdiabetikern von derselben Krankenabteilung festzustellen. Bei ersteren 
fanden sich 18, bei letzteren 7 Fälle, so daß der Diabetes doch etwas häufiger unter 
Verwandten von Diabetikern vorzukommen scheint. Ob der Umstand, daß der Diabetes 
in der Hälfte der Fälle bei entfernteren Verwandten auftritt, eher für eine gemeinsame 
geringere Widerstandsfähigkeit als für gemeinsame äußere schädliche Einflüsse spricht, 
läßt sich bei den zahlreichen Fehlerquellen nicht entscheiden. @. Wiedemann. 


Mosenthal, Herman 0., A case of pancreatic diabetes mellitus. (Ein Fall 
von Pankreasdiabetes.) (St. Luke’s hosp. and Columbia univ., New York.) Arch. 
of int. med. 9, S. 339—345. 1912. 

20jähriger Patient; ein Kolikanfall, später wiederholte Anfälle von Erbrechen; 
voluminöse Fettstühle mit viel unverdauten Muskelfasern; mäßiger Grad von Azidose 
(Azetonkörper, als Oxybuttersäure berechnet 2,2g; Ammoniak 1,7g). Pankreon 3x 0,5 g 
blieb ohne deutlichen Einfluß; dagegen bewirkte rohes Schaf-Pankreas, täglich 3x 50 g 
als Salat zubereitet, daß der Stuhl normales Aussehen annahm; gleichzeitig stieg die 
Azetonkörperausscheidung auf 29,3 und 34,8g, die Ammoniakausscheidung auf 5,2 
resp. 6,0 g. Dieser Anstieg ist als Folge der Besserung der Fettresorption verständlich 
(doch liegen Bestimmungen nur an 2 Tagen vor, die Kost war nicht gleichmäßig, an 
den entscheidenden Tagen wurden z. B. die Kohlenhydrate weggelassen). Die Zucker- 
ausscheidung wurde kaum beeinflußt. Wegen der Gefahr eines Koma wurde die Medi- 
katıon nach 10 Tagen ausgesetzt, später jedoch 5 Monate lang durchgeführt, mit 
günstigem Erfolg für den Kräftezustand des Kranken. Otto Neubauer (München). 


Lauritzen, Marius, Über die Indikationen der Anwendung der Haferkur bei 
Zuckerkranken. Zeitschr. f. phys. u. diätet. Ther. 16, S. 217—227. 1912. 

Durch die Modifikation der ursprünglichen Haferkur (Hafertage, Übergang zu 
strenger Diät) zu der jetzt gebräuchlichen (1—2 Gemüsetage, Hafertage, 2 Gemüse- 
tage) durch von Noorden sind die Indikationen ihrer Anwendung erweitert worden. 
Auf Grund der Literatur und eigener Erfahrung stellt Verf. folgende Indikationen 
für die neue Form der Haferkur auf:}1. Diabetes bei Kindern: Fälle mit mittel- 
schwerer und schwerer Glykosurie, Azidose. 2. Diabetes bei Erwachsenen: Fälle 
von leichtem bis mittelschwerem Diabetes, die ein Fortschreiten der Krankheit ver- 
ımuten lassen; mittelschwere Fälle, die sich der angepaßten Diät resistent erweisen; 
schwere Fälle, bei denen sich trotz Einschränkung des Eiweißes keine Zuckerfreiheit 
erreichen läßt; schwere Fälle, die bei strenger Diät eine Steigerung der Azidose zeigen. 
3. Coma diabeticum incipiens. 

Nicht immer anzuwenden ist die Haferkur bei schweren Fällen von Diabetes; 
ungeeignet ist sie für schwer Komatöse und leichte Fälle ohne Azetonurie. — In einenı 
Nachtrag berichtet Verf. über einen Fall,'der in gleich günstiger Weise durch Weizen- 
mehl wie durch Hafermehl beeinflußt wurde. Lampe (Halle a. S.). 


M ineralstoffwechsel $ 


Widal, F., A. Lemierre et André Weill, Oedèmes par absorption massive de 
sulfate de magnösie. (Ödeme durch reichliche Aufnahme von Magnesium- 
sulfat.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris 28, S. 386—392. 1912. 

Während es bisher nur gelungen war, durch Kochsalz, Natrium bicarb. und Natr. 
citric. Ödeme hervorzurufen, berichten Verff. über die Entstehung von Ödemen bei 
einem herz- und nierengesunden 34jährigen Manne, der ein großes Paket Magnesium- 
sulfat auf einmal genommen hatte. Nach 4 Tagen, nachdem die abführende Wirkung 
des Magnesiumsulfats bereits abgeklungen war, traten Ödeme auf. Während der durch 
kochsalzfreie Diät während der nächsten Tage durchgeführten Entwässerung sank 
das Körpergewicht von 68,1 auf 55,4 kg innerhalb einer Woche. In den letzten 5 Tagen 
wurden 81,33 g Kochsalz ausgeschieden, 60,53 g mehr, als zugeführt worden waren. 
Der Kranke blieb noch einen Monat ın Beobachtung, ohne daß sich pathologische 
Erscheinungen, besonders auch von seiten der Nieren zeigten. Borchardt. 
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Chaussin, J., Les chlorures pendant le sommeil. (Die Chloride währer 
des Schlafs.) (ZLaborat. du lycée Saint- Louis.) Cpt. rend. hebdom. des sear 
de la soc. de biol. 72, S. 490—492. 1912. 

In einer früheren Mitteilung war festgestellt worden, daß die Ausscheidung d.: 
Chloride während des Schlafes in sehr geringer Konzentration erfolgt gegenüber d-ı 
sehr viel höheren Kochsalzkonzentration am Tage. Die Chlorausscheidung schwankt 


in der Nacht in engen Grenzen um 5%, d. h. sie entspricht ziemlich genau der Korb- 


salzkonzentration des Blutserums. Hinsichtlich der Kochsalzausscheidung stellt als: 
der bei Nacht entleerte Urin ein Blutserumfiltrat dar. Zuführung eines Glases Vittel- 
wassers mitten in der Nacht ließ den Chlorgehalt des Urins von 4,27 auf 1,4 sinker: 
die Verdünnung des Urins schien hier durch Hinzusezernieren von Wasser zu den 
Blutserunfiltrat zustande gekommen zu sein. Chaussin nimmt an, daß die Urm- 
sekretion am Tage hinsichtlich der Chlorausscheidung sich aus 2 Faktoren zusammen- 
setzt: 1. der auch in der Nacht beobachteten Filtration und 2. einer Chlorsekretion. 
in den Epithelzellen, die nur am Tage stattfindet. Die Kochsalzkonzentration d: 
Urins war in der Nacht allerdings nur bei chlorreicher Nahrung gleich der des Blut- 
serums, bei kochsalzarmer Nahrung betrug sie 0,13%; Ch. vermutet deshalb, daß t+i 
kochsalzarmen Tieren bei Nacht Wasser zu dem Blutserumfiltrat hinzusezernier! 
wird. Borchardt (Königsberg). 


Burnham, A. C., Chlorid excretion in alcoholic cirrhosis. (Die Chlora us- 
scheidung bei der alkoholischen Leberzirrhose.) Journal of americ. med 
assoc. 58, S. #51—852. 1912. 

Die Untersuchungen wurden ausgeführt an einem vorgeschrittenen Fall von 
Leberzirrhose mit starkem Aszites, Ödem der Beine und stark verminderter Harn- 
menge; im Urin fanden sich vorübergehend geringe Spuren von Albumin und einzeln 
hyi aline Zylinder. Autoptisch ließ sich keine deutliche Erkrankung der Nieren nach- 
weisen. — Bei Verabreichung niederer Salzmengen (die Angaben über Diät resp. Ar 
der Zufuhr sind undeutlich) wurde reichlich NaCl retiniert, das dann zum großen Te:: 
in dem entleerten Aszites wieder erschien. Einmalige Kochsalzzulage führte zu aus- 
gesprochener Gewichtszunahme. Diuretica waren ohne deutlichen, resp. nur vet 
vorübergehendem Einfluß. Beuttenmüller (Stuttgart). 


Symptomatische Stoffwechselanomalien : 


Myers, Victor C. and G. O, Volovic, Metabolism in an experimental fever with 
special reference to the creatinine elimination. (Stoffwechsel bei experimentei. 
erzeugtem Fieber mit besonderer Berücksichtigung der Kreatinin- 
ausscheidung.) (Proc. of the americ. physiol. soc.) Americ. journal of phvsiol.39 
S. XVIH—XIX. 1912. 

Das Fieber wurde bei Kaninchen durch Impfung mit Schweinecholera erzeu:t. 
in einer Vorperiode von mehreren Tagen und während des Fiebers wurden (sesamt- 
stiekstoff, Harnstoff, Ammoniak, Kreatinin, Kreatin, Cl, Kalium und Phosphate b- 


stimmt. — Die Ausscheidung von Kreatin entsprach der Körpertemperatur (ebens- 
wie Gesamt-N und Harnstoff), während der Prozentgehalt an Kreatinin sich mw 
wenig änderte. — Anwachsen der Kreatininmenge sei ein Zeichen, daß der normal 


endosene Proteinstoffwechsel zugenommen habe, während die Gegenwart von Krean! 
die Erschöpfung des normalen Vorrates an Glykogenenergie anzeige und vielleich' 
ein Maß für abnormen Eiweißstoffwechsel sei (?). Joh. Biberfeld (Breslau). 


Innere Sekretion. 
Allgemeines über innere Sekretion : 
Minami, D., Über die Beziehungen zwischen Pankreas und Nebennieren. 
(Kql. pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. 39, S. 381—391. 1912. 
Glaessner und Pick hatten gefunden, daß im Pankreassaft von Pankreastıste. 
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hunden sich mydriatisch wirksame Substanzen vorfanden, die vielleicht dem Adrenalin 
nahestehen und deren Mengen besonders nach Fleischfütterung bedeutend sind. Verf. 
kann das Vorkommen solcher Substanzen im Pankreassaft dieser Tiere bestätigen, da- 
gegen findet er Schwankungen in der Ausscheidung solcher pupillenerweiternder Sub- 
stanzen und es hat z. B. Brot und gemischte Kost, eventuell Milch dieselbe Wirkung 
auf ıhre Ausscheidung, wie Fleisch. Von der Menge der sezernierten Fermente (Trypsin, 
Diastase, Lipase) sind die mydriatischen Stoffe im sezernierten Pankreassaft unab- 
hängig. Erhitzen auf 60° durch 1 Stunde ist nachteilig für die mydriatische Kraft 
des Sekretes, Erhitzen über freier Flamme oder am sirdenden Wasserbad zerstört die 
Substanz in kurzer Zeit. Zwei Hunde, die 50 Tage nach Anlegung einer Pankreasfistel 
gelebt hatten, wurden sofort nach dem Tode seziert;; bei beiden Tieren war außer einer 
geringfügigen Abnahme des Marks keine Veränderung der Chromierbarkeit vorhanden. 
K. Glaessner (Wien). 
Nebennierensystem : 

Kleiner, I. S. and S. J. Meltzer, A comparison of the effects of subcutaneous 
and intramuscular injections of adrenalin upon the production of glycosuria. (Eine 
Vergleichung der glykosurischen Wirkungsubkutanerundintramusku- 
lärer Adrenalininjektionen.) (Proc. of the americ. physiol. soc.) Americ. 
journal of physiol. 29, S. XXVI—XXVII. 1912. 

Auer und Meltzer hatten angegeben, daß verschiedene Substanzen besser resor- 
biert werden, wenn sie intramuskulär, als wenn sie subkutan beigebracht waren; so 
soll Adrenalin im ersteren Falle stärker auf den Blutdruck wirken. In einer größeren 
Zahl von Versuchen an Kaninchen fanden die Verff. dagegen, daß durchschnittlich 
nach intramuskulärer Injektion erheblich weniger Zucker ausgeschieden wird. — 
Während eine bestimmte Dosis von Strychnin wirksamer wird, wenn man sie auf 
verschiedene Stellen verteilt, war die Zuckerproduktion bei einer verteilten Adrenalin- 
gabe viel kleiner als nach der Injektion an einer einzigen Stelle. Joh. Biberfeld. 


Geschlechtsdrüsen : 


Healy, Daniel J. and Joseph H. Kastilie, The internal secretion of the mammae 
as a factor in the onset of labor. (Innere Sekretion der Brustdrüsen als 
Faktor im Eintreten der Geburt.) (Kentucky agric. erp. stat. Lexington, Ken- 
tucky.) Journal of infect. dis. 10, S. 244—247. 1912. 

Die Injektion des Kolostrums tragender Kühe in die Peritonealhöhle gravider 
Meerschweinchen in der Menge von 8—16 cem führte regelmäßig im Verlaufe weniger 
Tage zum Abort. Mechanische Verhältnisse spielen dabei, wie Kontrollversuche zeigten, 
keine Rolle. Ob die dabei wirksame Substanz ein Hormon oder Toxin ist, müssen 
weitere Versuche ergeben. H. Ziesché (Breslau). 


Verdauungstraktus. 


Anatomie, Physiologie, aligemeine Pathologie und Therapie: 


Roberts, Dudley, A new test-meal. (Eine neue Probekost.) Journal of 
the americ. med. assoc. 58, S. 753—755. 1912. 

Die neue Probekost zur Feststellung der Magenfunktionen besteht aus 30 g Milch- 
zucker, die in 300 cem schwachem Tee gereicht werden. Außerdem können geringe 
Mengen salz-, zucker- und stärkefreien Biskuits gegeben werden. Nach 1 Stunde wird 
ausgehebert, und zwar ın 2 Portionen. Die 2. Portion wird nach Einführung einer genau 
abgemessenen Wassermenge (150—200 ccm) durch den Magenschlauch und ihrer 
gründlichen Mischung mit dem im Magen zurückgebliebenen Rest der Probekost ent- 
nommen. Das Ausgeheberte wird zu folgenden Bestimmungen verwendet. Von Por- 
tion I wird der Gehalt an freier Säure, ferner ebenso wie von Portion [I die Gesamt- 
azıdıtät bestimmt. Die letzteren Werte dienen zur Berechnung des Gesamtmagen- 
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inhalts nach Matthieu. (B [Azidität von Portion II] mal der Menge des zugeführten 
Wassers dividiert durch A [Azidität von Portion I] minus B. Hierzu wird die Menge 
von Portion I addiert.) Der Milchzuckergehalt von I wird nach einer von Gallard 
und Allen angegebenen Methode in der Modifikation von Rüdisch und Cellar 
bestimmt. (Titration einer Fehlingschen Lösung, der eine 50proz. wäßrige Kaliumsulfo- 
zyanatlösung im Verhältnis von 4:1 Fehlingscher Lösung zugesetzt wird.) Die 
gefundene Zuckermenge im Gesamtmageninhalt gestattet eine Berechnung des Quan- 
tums vorhandenen Magensafts nach folgenden Gesichtspunkten. Es verhält sich die 
zugeführte Menge der Probekost zur ausgeheberten Menge des Mageninhalts (A) wie 
die zugeführte Zuckermenge zur ausgeheberten (L). 300 : A = 30 : L oder 10 x L = x. 
Der so erhaltene Wert wird vom Gesamtmageninhalt abgezogen und gibt die Saftmenge 
an. Die Azidität dieses reinen Magensafts findet man nach der Formel x =A.T: GJ, 
in der A die Azidität der Portion I, T die Gesamtmenge des Mageninhalts und GJ die 
Menge des Magensafts bedeutet. Es gestattet also die Methode, neben der Feststellung 
der Azidität und des Quantums des Mageninhalts auch die Menge der Probekost, des 
Magensafts und seine Azidität zur Zeit der Ausheberung zu bestimmen. 


Fritz Fleischer (Berlin). 


Carlson, A. J., A method of studying the movements and the tonus of the 
empty digestive tract by the X-ray. (Eine Methode zum Studium der Be- 
wegungen und des Tonus des leeren Magendarmkanals mit Hilfe der 
X -Strahlen.) (Proc. of the americ. physiol. soc.) Americ. journal of physiol. 
29, S. XXVIII —XXIX. 1912. 

Verf. empfiehlt das Einnähen von präparierten Catgutfäden (mit Silbernitrat 
imprägniert und mit Pyrogallussäure reduziert) oder dünnen Metallschlingen (Platin, 
Silber oder Blei) in die Magen- und Darmwandung, was ohne wesentliche Störungen 
wochenlang vertragen wird; ev. Kombination mit einem Wismutstärkebrei. 


Joh. Biberfeld (Breslau). 


Loeper, M. et J. Thinh, La eoncentration molöculaire des liquides gastriques 
et l’activitö de dilution de l’estomac. (Die molekuläre Konzentration des 
Magensaftes und die Verdünnungstätigkeit des Magens.) Arch. des malad. 
d> appar. dig. et de la nutr. 6, S. 121—130 1912. 

Der durch Scheinmahlzeit nach Carnot gewonnene Magensaft gesunder Menschen 
zeigt eine Gefrierpunktserniedrigung / = 0,46 und 0,52. Die nüchtern gewonnene 
Magenflüssigkeit zeigte sehr verschiedene molekulare Konzentration, so daß es nicht 
möglich war, allgemein gültige diagnostische Schlüsse daraus zu ziehen, wenn auch 
gewöhnlich die HCl-armen Säfte eine geringe Gefrierpunktserniedrigung, die hyper- 
aziden höhere, und die mit Nahrungsrückständen vermischten Magensäfte ganz hohe 
Werte zeigten. Nach einer Probemahlzeit sind direkt nach der Aufnahme die ver- 
schiedenen Bestandteile derselben von sehr verschiedenem Einfluß auf die Saftkon- 
zentration. Nach 1/,—3/, Stunde jedoch ist der Mageninhalt von normaler molekularer 
Konzentration. Bei Hvperchlorhydrie und Ulkuskranken ohne Stenose geht die Her- 
stellung des molekularen Gleichgewichtes sehr rasch vor sich, bei gewissen chronischen 
(rastritiden und beim Karzinom, besonders aber bei Ulkusstenose ist sie sehr verlang- 
samt und gelingt in einigen Fällen überhaupt nicht mehr. Die Resultate der bei den 
verschiedensten krankhaften Zuständen vorgenommenen Gefrierpunktsbestimmungen 
des 3/, Stunde nach der Probemahlzeit entnommenen Mageninhaltes ergaben nur derart 


geringfügige Unterschiede (; = 0,14—0,64), daß praktische Schlußfolgerungen daraus 
nicht gezogen werden können. — Zum genaueren Studium der Verdünnungssekretion 


haben die Autoren eine besondere, sehr konzentrierte Probemahlzeit eingeführt, be- 
stehend aus einem harten Ei, 60 g Brod und einer gleichen Quantität von Zuckersirup 
und Wasser. Entnimmt man nach dieser Mahlzeit von !/, zu Y/, Stunde Mageninhalt, 
so bekommt man einen Überblick über die Verdünnungstätigkeit der Schleimhaut. 
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Aus den Untersuchungen geht hervor, daß die Azidität keine Rolle spielt für den Aus- 

fall der Gefrierpunktserniedrigung. Bei der Anregung der Magensaftsekretion und 

bei der Tätigkeit des Sphincter pylori spielen physikalische Vorgänge eine große Rolle. 
P. Schlippe (Darmstadt). 


Lalou, S., Proc6ödes d’extraction de la s6erötine et mécanisme humoral de la 
söeretion panerdatique. (Technik der Extraktion des Sekretins und der 
Saftmechanismus der Pankreassekretion.) (Ecole des haut.-et., coll. de France.) 
Journal de physiol. et de pathol. gen. 14, S. 241—252. 1912. 

Der Verf. hat sich 2 Fragen vorgelegt: 1. Ist die Produktion des Sekretins die 
einzige Ursache der Sekretionserregung der Drüse; 2. bildet sich das Sekretin nur in 
dem Moment, wo die sekretionsbefördernden Agentien auf die Schleimhaut des Duo- 
denums einwirken? Die Extrakte wurden so hergestellt, daß kurz nach dem Tode 
ein Stück Dünndarm (80 cm lang) entnommen, gewaschen, die Schleimhaut abprä- 
pariert und zerkleinert und der zu untersuchenden Substanz im Verhältnis 1:4 zu- 
gefügt wurde. Die Versuche mit diesen Extrakten wurden an Hunden angestellt, die eine 
Kanüle im Wirsungianischen Gang eingelegt erhalten hatten. Es ist nun gleichgültig 
für die Wirkung des Sekretins, ob man den Extrakt herstellt mit Hilfe von Säuren, 
Salzen, Saccharose und Glukose, mit Harnstoff, gallensauren Salzen, Seifen usw. 
Daraus geht hervor, daß das Sekretin in den Zellen präformiert sich vorfindet. 
Es ist auch kein Anhaltspunkt dafür vorhanden, daß die durch die verschiedenen 
Stoffe extrahierten Sekretine verschieden sein sollen. Die Salzsäure hat die Eigen- 
schaft, nicht nur das Sekretin zu extrahieren, sondern auch die, dasselbe in das Blut 
übertreten zu lassen. K. Glaessner (Wien). 


Schulz, Paul, Ein Beitrag zur Frage der Verdauungslipämie. (Univ.-Kinder- 
klinik, Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 4, S. 63—91. 1912. 

Die Untersuchungen über die Verdauungslipämie wurden mit Hilfe der von 
Schelble modifizierten Methode von Neißer und Bräunig angestellt. Untersucht 
wurden gesunde und atrophische Säuglinge, sowie einige ältere Kinder. Die atrophi- 
schen Kinder zeigten große Schwankungen in bezug auf die Dauer der Lipämie. Auf- 
fallend war, daß bei einer Anzahl von Versuchen beim Atrophiker im Stadium des 
Gewichtsstillstandes die Lipämie relativ kurz verlief, dagegen im Stadium der Ge- 
wichtszunahme bedeutend länger anhielt. Der Zeitpunkt der stärksten Trübung des 
Blutserums durch die Hämokonien liegt nach einer fettreichen Mahlzeit nicht vor 
der zweiten und nicht nach der dritten Stunde. Im allgemeinen ließ sich ein stufen- 
mäßiges Abfallen der Trübungen nachweisen. Doch ist die Länge der bis zum Klar- 
werden des Serums verstreichenden Zeit keineswegs abhängig von der Stärke der 
vorher vorhanden gewesenen Trübung. —.Die einzelnen geprüften Fette verhielten 
sich bezüglich der Intensität der erzeugten Trübung verschieden. Die stärkste Trübung 
bewirkte das Butterfett, dann kam Frauen- oder Kuhmilch, dann Sesamöl; die 
schwächste Trübung bewirkte der Lebertran. Dieses Öl rief bei älteren gesunden Kindern 
eine geringe oder gar keine Trübung hervor, beim atrophischen Kinde dagegen eine 
deutliche Trübung. Wurde Lebertran mit Molke gemischt, so fand sich auch beim 
älteren Kinde stets eine Trübung des Blutserums. — Da ein Teil des vom Darm resor- 
bierten Fettes auf dem Wege der Blutkapillaren durch die Pfortader zur Leber gelangt, 
und vielleicht teilweise dort festgehalten wird, ist es nicht möglich, aus den im Blut 
zirkulierenden Fettmengen einen Schluß auf die bessere oder schlechtere Resorption 
des Fettes zu ziehen. Ibrahim (München) 


Friedrich, H.,. Über atypische Karzinome des Verdauungskanals. (Poliklin. 
von Prof. Albu, Berlin.) Med. Klinik 8, S. 563—566. 1912. 

Verf. teilt mehrere Karzinomfälle mit ungewöhnlichem Verlauf und ungewöhn- 
lichen Symptomen mit. 1. Magenkarzinom bei einem 26jährigen Mann, zuerst als 
Ulkus gedeutet, mit Hyperchlorhydrie, zunächst kein Tumor fühlbar, 6 Wochen später 
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walnußgroßer Tumor, dann akute Karzinose des Bauchf>lIls; vom Beginn der ersten 
Krankheitserscheinungen bis zum Exitus höchstens 4 Monate. — 2. Karzinom 
der Flexura sigmoidea, bei einem 68jährigen Mann, abnorm langsam verlaufend. 
43/, Jahre ante exitum rektoskopisch gesehen und 2 Monate nach dieser ersten Fest- 
stellung durch mikroskopische Untersuchung eines Stückchens sichergestellt. Bıs 
zuletzt fast. keine Kachexie. — 3.3 Fälle von Karzinom des Magens mit Pylorus- 
stenose, in denen Stagnation zunächst fehlte oder sehr gering war, dagegen starke 
Hypersekretion mit verminderter Salzsäuremenge bestand (350, 160, 250, 150, 300 cem 
wässerigen Inhalts mit geringem Bodensatz nach Probefrühstück.) — 4. Rektum- 
karzinom, das auffallend weich war und sich wie ein gutartiger Polyp anfühlte. — 
5. Großes Magenkarzinom mit fühlbarem Tumor, der die Bauchwand perforierte. 
Bei dem verfallenen, schon fast moribunden Pat. wurde wegen eines Pockenfalls 
ın der Klinik eine Schutzpockenimpfung vorgenommen, und zwar 4 Impfschnitte 
ın die Bauchwand über dem Tumor. Danach auffallende Erholung, die Perforations- 
stelle schließt sich, der Pat. lebt noch 4 Monate bei relativen Wohlbefinden, dann 
innerhalb weniger Tage plötzlicher Verfall und Exitus. Meinertz (Rostock). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Kiær, R. W., Nogle Tilfælde af kronisk Appendicitis. (Einige Fälle von 
chronischer Appendizitis.) Ugeskrift for Læger 74, S. 323—335. 1912. 
Trotz der neueren Untersuchungen über die Erkrankungen der Ileozoekalgegend 
kommt der chronischen Appendizitis eine bestimmte Rolle zu. An der Hand von 
12 genau referierten, zur Operation gekommenen Fällen, in denen sich makroskopisch 
und mikroskopisch eine krankhafte Veränderung des Wurmfortsatzes fand, werden 
die diagnostischen Merkmale der chronischen Appendizitis dargelegt. Infolge Fehlens 
ausgesprochener fokaler Symptome (Schmerzemplindlichkeit, Temperatursteigerung) 
und Überwiegens der allgemein dyspeptischen Symptome kann die Diagnose zu- 
weilen nur durch Operation gestellt werden. Die fehlenden fokalen Symptome können 
hervorgerufen und verstärkt werden durch Anstrengung; wichtig ist Temperatur- 
stzigerung nach Anstrengung, zuweilen verbunden mit Schmerzen in der r. Seite, 
ın manchen Fällen das Auftreten von Schmerzen rechts nach Klysmen. Da der akute 
Appendizitisanfall häufig auf dem Boden einer chronischen Appendixerkrankung auf- 
tritt, sind frühere akute, wenn auch ganz leichte Anfälle, für die Diagnose zu ver- 
werten. Die in einer Reihe von Fällen beobachteten funktionellen Störungen der 
Magenverdauung müssen nicht durch eine selbständige Magenerkrankung bedingt. 
sondern können reflektorisch entstanden sein. G. Wiedemann (Erlangen). 


Leber- und Gallenwege: 

Hertz, Ryszard, W sprawie marskosci wgtroby pochodzenia gruźliczego. (Zur 
Frage der Leberzirrhose tuberkulösen Ursprungs.) Gazeta lekarska 39. 
S. 255—262. 1912. 

Hutinel und unabhängig von ihm Sabourin stellten eine spezielle Form der 
Leberzirrhose auf. deren Ursache Alkohol und tuberkulöse Infektion sein sollte. Kli- 
nische Kennzeichen derselben waren: Der schnelle Verlauf, groBe Leber, exquisite 
Gelbsucht, fettige Infiltration der Leberzellen und die Anfänge von Sklerose. Im Jahre 
1888 89 zeigten andere Forscher (Hanot, Gilbert und Lauth), daß diese Form 
der Zirrhose auch ohne Vergrößerung des Organes und Gelbsucht, ja sogar mit groBer 
Aszites verlaufen kann. Da Hutinel einige Fälle bei den tuberkulösen Kindern. 
die keinen Alkohol genossen, fand. betonte er die wichtige ätiologische Rolle der Tuber- 
kulose. Die Tierexperimente bestätigten es. — Den französischen Forschern nach 
bildet die tuberkulöse Leberzirrhose keine klinische und anatomische Einheit; je nach 
dem Grade der Infektion und Widerstandskraft des Organismus treten hervor bald 
degenerative, bald bindegewebshyperplastische Vorgänge, was auf die Dauer der 
Krankheit nieht ohne Einfluß ist. Der Verf. berichtet über 2 Fälle, die er ın Parıs 
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beobachtete und über einen Fall in Warschau. In dem letzteren diagnostizierte man 
zur Lebenszeit eine Neubildung der Leber mit Aszites und Milztumor. Bei der Autopsie 
zeigte sich die Leber hart und groß. Alle mesenterialen und retroperitonealen Lymph- 
drüsen vergrößert, mit kleinen nekrotischen Herden. Die verdickte Glissonsche 
Kapsel enthält reiche Lymphozyten, die stellenweise reichlich in Form von Infiltraten 
vorkommen. In der Leber eine Wucherung des Bindegewebes, die meistens gleich 
verteilt, nur hie und da größere Inseln und Stränge zeigt und Überreste des Leber- 
parenchyms umfaßt. Um die Verästelungen der Pfortader tritt das Bindegewebe 
am reichlichsten auf und ist mit Lymphozyten infiltriert; hie und da typische tuber- 
kulöse Knötchen, teilweise im Stadium der Verkäsung oder tuberkulös verändert. 
Tuberkelbazillen oder Muchsche Granula waren nicht zu finden. Die Wände der 
ınterbulbären Venen meistens verdickt, die Kapillare bald erweitert, bald verengt. — 
Die Leberbalken bedeutend verengt, die Leberzellen klein. Die balkenartige Struktur 
der Leber vernichtet. Demgemäß ist der Fall zu der Form, welche die Franzosen eine 
„einfache diffuse hypertrophische Leberzirrhose‘‘ nennen, zu rechnen, obwohl als 
nicht einheitlich, er sich der atrophischen Leberzirrhose nähert. — In klinischer Hin- 
sicht sieht man zwei Stadien: das erste ‚„präparative‘‘ Stadium kann der Aufmerksam- 
keit des Kranken entgehen. Das zweite fängt mit Aszites an, es gesellen sich dazu 
rastrointestinale Erscheinungen. Der Aszites ist spärlich, kein kollateraler Blutkreis- 
lauf. Die Leber ist hart, glatt, nicht empfindlich. Milz groß, Gelbsucht schwer, Uro- 
bilinurie. Fieber mäßig, bis 38,5°. Gegen Ende der Krankheit treten oft Hämorrhagien, 
Kachexie und Koma auf. Als Kennzeichen dieser Form heben die Autoren die Ab- 
wesenheit der Leberinsuffizienzerscheinungen hervor. Über den Mechanismus der 
Entstehung von Veränderungen in der Leber sind die Forscher noch nicht einig. Ent- 
weder sind hier die Toxine der Bazillen tätıg oder die Bazillen selbst. Zugunsten der 
letzteren Anschauung sprechen die positiven Versuche der Impfung von Leberparen- 
chym an den Meerschweinchen oder direkt die positiven Befunde der bakterio- 
logischen Untersuchungen. W. Czernecki (Lwów). 


Matthews, S. A., The effect of Eck’s fistula on the formation of bile. (Der 
Einfluß der Eckschen Fistel auf die Gallenbi'dung.) (Proc. of the amcrie. 
physiol. soc.) Americ. journal of physiol. 29, S. XXVII —XXVIII. 1912. 

Bindet man bei Hunden die abführenden Gallenwege ab, so entwickelt sich bald 
Ikterus und die Tiere sterben in 1—2 Wochen; wird nach der Ligatur der Gallenwege 
eine Gallenblasenfistel angelegt, so entsteht kein Ikterus, aber die Hunde gehen nach 
4—6 Wochen infolge von Verdauungsstörungen zugrunde. Legt man bei einem Tiere 
mit Ligatur der Gallenwege und Gallenblasenfistel noch eine Ecksche Fistel an, so 
Nießt Galle noch 5—6 Tage lang, dann versiegt sie, ohne daß sich ein Ikterus entwickelt. 
Werden bei einen Hunde die Gallenwege ligiert: und nach 6—10 Tagen, wenn ein 
intensiver Ikterus bereits vorhanden ist, eine Ecksche Fistel angelegt, dann ver- 
schwindet der Ikterus und die Tiere kommen in wenigen Tagen in guten Gesundheits- 
zustand. — Das Blut zeigt keine Veränderungen, wenn die Gallenbildung aufgehört 
hat. — Der Verf. schließt, daß das Portalblut die Vorstufen der Galle enthält, und 
daß in ihm auch etwas enthalten ist, was die Lebe:zellen zur Gallenbildung anreizt 


oder „hormonähnlich‘““ wirkt. Joh. Biberfeld (Breslau). 


Hofbauer, Ludwig. Zur Pathogenese der Cholelithiasis. (7. med. Univ.-Klinik, 
Wien.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 24, S. 583—589. 1912. 

Verf. erörtert die Frage nach der Ursache der Gallenstauung, der einzigen sicher- 
gestellten allgemeinen Ursache für die Entstehung der Gallensteine. Die Annahme 
Oggis, gesteigerter Tonus des Sphinkter ductus choledochi veranlasse diese Stauung, 
hielt der experimentellen Nachprüfung des Verf. nicht stand. Auch die Annahme, 
daß Sekretionsdruck der Galle die treibende Kraft für letztere darstelle, hält Verf. 
wegen der Geringfügigkeit des Sekretionsdruckes nicht für richtig. Er kommt vielmehr 
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bei der Betrachtung der im oberen Bauchraume waltenden statischen und dynamischen 
Kräfte zu dem Schluß, daß die Zwerchfellmuskulatur bei ihrer respiratorischen Funk- 
tion die bewegende Kraft der Galle sei. Die aufrechte Körperhaltung aber drückt 
das Zwerchfell in den Bauchraum hinab, flacht die Kuppel ab, so daß die inspiratorische 
Anspannung des Zwerchfelles nur geringe Ausschläge, mithin nur geringe Druckwerte 
auf die in der Zwerchfellkuppel befindlichen Eingeweide ausüben kann. Daher die 
Seltenheit des Gallensteinleidens bei Vierfüßlern mit horizontal gelagertem Zwerchfell, 
die Häufigkeit des Leidens bei alten Leuten mit Emphysem und Tiefstand des Zwerch- 
felles, bei Frauen mit Eingeweidesenkung, die Herabtreten des Zwerchfelles bedingt. 
Verf. empfiehlt dementsprechend, gestützt auf Erfahrungen der Praxis durch methodisch 
durchgeführte, abdominale Atmung eine „Automassage‘“‘ der Leber und Gallenwege 
durchzuführen, hauptsächlich als prophylaktisches Mittel, wo Stauung vorhanden ist, 
und nach ‚‚gelungener‘* interner resp. chirurgischer Behandlung, um die Neubildung 
von Steinen zu verhüten. Tollens (Kiel). 


Roger, H., Influence de la bile sur les fermentations miecrobiennes. 2. Fer- 
mentation du glycogène. (Einfluß der Galle auf bakterielle Spaltungen. 
2. Glykogenspaltung.) Cpt. rend. hebdom. des séanc. de la soc. de biol. 72, 
S. 544—545. 1912. 

Die Galle wirkt in ähnlicher Weise auf die Spaltung des Glykogens durch Bak- 
terien wie auf die Stärkespaltung. Mittlere Gallenmengen beeinträchtigen die Ein- 
wirkung der Darmbakterien auf das Glykogen, so daß man noch nach 10—20 Tagen 
eine beträchtliche Menge Glykogen wiederfindet, während in Kontrollversuchen ohne 
Galle das Glykogen in 4 Tagen vollkommen verschwunden ist. Größere Gallemengen 
haben geringeren Einfluß; mitunter begünstigen sie sogar etwas die Glykogenspaltung, 
meist wirken sie allerdings etwas hemmend. Zufügung von Pepton beschleunigt die 
Zuckerbildung aus Glykogen. Borchardt (Königsberg). 

Pankreas: 


Hustin, A., Note sur Paction exercée par la pilocarpine sur la sécrétion 
pancréatique. (Bemerkung über die Pilokarpinwirkung auf die Pankreas- 
sekretion.) (Unw. libre de Bruxelles, inst. Solvay). Cpt. rend. hebdom. des séance. 
de la soc. de biol. 72, S. 538—540. 1912. 

Läßt man pilokarpinhaltiges Blut auf ein vom Körper des Tieres und besonders 
vom Duodenum völlig isoliertes Pankreas einwirken, so wird dadurch keine Pankreas- 
sekretion hervorgerufen. Läßt man aber das Pankreas, das sonst ganz in der gleichen 
Weise behandelt wird, in Verbindung mit dem Duodenum, so erhält man eine mani- 
feste Pankreassekretion. Hustin schließt daraus, daß das Pilokarpin keine direkte 
sekretorische Wirkung auf das Pankreas ausübt, sondern nur durch Vermittlung des 
Duodenums wirkt. Diese Wirkung könnte entweder dadurch zustande kommen, daß das 
Pilokarpin die sekretorischen Nerven der Duodenalwand erregt, oder das Pilokarpın 
ruft in der Duodenalwand die Sekretion einer sekretinähnlichen Substanz bzw. von 
Sekretin selbst hervor. Die letztere Annahme ist H. wahrscheinlicher. Borchardt. 


Blut und blutbildende Organe. 
Allgemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Morse. Mary Elizabeth, The blood platelets in normal women, in obstetrical 
patients and in the newborn. (Die Blutplättchen bei normalen Frauen, 
bei geburtshilflichen Fällen und beim Neugebornen.) Boston med. and 
surg. journal 166, S. 448—452. 1912. 

Verfasserin führte zahlreiche Zählungen der Blutplättchen (Methode von Wright) 
aus, leider ohne gleichzeitig das numerische Verhalten der übrigen Formelemente 
mit zu berücksichtigen. Der Durchschnittswert gesunder Frauen lag ungefähr bei 
350 000 pro cınm, die Differenzen bei verschiedenen Zählungen an derselben Person 
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betrugen 20 00050 000. Die Menstruation bewirkt (nicht regelmäßig) Vermehrung 
(bis um 150 000). Bei Erstgebärenden finden sich in der 2. Hälfte der Schwangerschaft 
meist erhöhte Plättchenzahlen (bis über 400 000). Die Geburt ist meist ohne Einfluß, 
dagegen erfolgt in der Regel Zunahme im Wochenbett (höchste Zählung 584 000). 
Bei Eklampsie fand sich wechselndes Verhalten, nach Hämorrhagien meist Zunahme, 
ebenso mehrmals nach operativen Eingriffen. Neugeborne zeigten in der ersten Lebens- 
woche wechselndes Verhalten, in der Folge stets hohe Zahlen (350 000—450 000). 
v. Decastello (Wien). 


Eminet, P. P., Spezifische Blutplättehen und die Theorie der direkten reak- 
tiven Aufeinanderwirkung. Arch. f. Kinderhlk. 57, S. 296—304. 1912. 

Eminet gibt an, daß nach Infektion mit einem bestimmten Krankheitserreger 
oder Vergiftung mit dessen Stoffwechselprodukten Blutplättchen von bestimmten 
färberischen Eigenschaften aufträten. Bei Diphtherie — oder im Tierversuch nach 
Injektion von Diphtherietoxin — träten sudanophile Plättchen auf, bei Tuberkulose 
oder nach Tuberkulininjektion fuchsinophile, bei Scharlach jodophile, bei Malaria 
azurophile, bei Lues wieder andersartig gefärbte Plättchen. E. nimmt an, daß diese 
Blutplättchen, die er von den Lymphozyten ableitet, spezifische Schutzsubstanzen 
gegenüber der verursachenden Infektion oder Vergiftung enthalten. Es sei möglich, 
aus der Analyse der Blutplättchen diagnostische Schlüsse zu ziehen. A. Böhme. 


Strong, J,awrence W., The preparation and use of thrombokinase. (Die Dar- 
stellung und Anwendung von Thrombokinase.) (Manhattan eye, ear a. throat 
hosp.) New York med. journal 95, S. 591—593. 1912. 

Verf. stellt unter Anlehnung an die Methode von Batelli Thrombokinase aus 
verschiedenen Geweben, hauptsächlich aus Schafslungen, auf folgende Weise dar: 

Die Organe werden unter sorgfältiger Asepsis entnommen, mittels Maschine zerrieben 
und durch 1 Stunde im doppelten Volumen sterilen Wassers digeriert. Dem wässerigen Extrakt 
wird unter stetem Rühren tropfenweise Eisessig zugesetzt (1,5 ccm per Liter Extrakt), das 
weiße flockige Präzipitat sofort abzentrifugiert, mit Kochsalzlösung säurefrei gewaschen 
und dann mit Alkohol aufgeschwemmt und neuerdings zentrifugiert. Nach Dekantieren 
des Alkohols erfolgt im Vakuumapparat bei niederer Temperatur rasche Trucknung. Das 
T braune Pulver wird in sterile Tuben abgefüllt und bakteriologisch auf Sterilität 
geprüft. 

P Die so gewonnene Thrombokinase beschleunigt in vitro die Blutgerinnung he- 
trächtlich. Erwärmung des trockenen Präparates auf 60°—70° bis zu 1 Stunde beein- 
trächtigt die Wirkung nicht, wohl aber die Erwärmung des in physiologischer Koch- 
salzlösung aufgenommenen Pulvers. Dies spricht für die Fermentnatur des in dem 
Präparat enthaltenen Körpers. Die aus Lungen bereiteten Proben erwiesen sich im 
Experiment als wirksamer, als solche aus Milz, Leber, Knochenn. ark, Endokard und 
Aorta. Azeton als Entwässerungsmittel schädigte das Ferment. — Das Mittel wurde 
auch praktisch bereits mit Erfolg in Anwendung gezogen. Bei einer Reihe von 
schweren Blutungen nach Nasenoperationen (mehrere Hämophile) konnte durch Ein- 
blasung des Pulvers rasch Blutstillung erzielt werden. v. Decastello (Wien). 


Meek, W. J., Relation of the liver to regeneration of fibrinogen. (Die Be- 
deutung der Leber für die Regeneration des Fibrinogens.) (Proc. of the 
americ. physiol. soc.) Americ. journal of physiol. 29, S. XIX—XX. 1912. 

Die Schnelligkeit der Fibrinogenregeneration wurde an einem normalen Hunde 
(Aderlaß, Defibrinierung und Reinjektion) festgestellt; sie war sehr groß. Nach An- 
legung einer Eckschen Fistel war eine Regeneration noch vorhanden, wenn auch ver- 
ringert; nach Anlegung der Eckschen Fistel und Unterbindung der Leberarterie 
wurde nicht mehr regeneriert und das im Blute noch vorhandene Fibrinogen ver- 
schwand schnell. Joh. Biberfeld (Breslau). 


Bordet, J. et L. Delange, Formation de fibrin-ferment dans les mölanges de 
sérum et de peptone. (Bildung von Fibrinferment in Mischungen von 
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Serum und Pepton.) (Inst. Pasteur, Bruxelles.) Cpt. rend. hebdom. dcs seanc. 
de la soc. de biol. 72, S, 510—512. 1912. 

Bekanntlich wirken nicht nur Pepton, sondern auch Gewebsextrakte gerinnungs- 
hemmend, wenn man sie in die Blutbahn injiziert. Pepton und Gewebsextrakte ver- 
halten sich nun auch in anderer Hinsicht gleichartig hinsichtlich der Blutgerinnung: 
Versetzt man Oxalatplasma mit physiologischer CaCl,-Lösung, so entsteht bei der 
nun eintretenden Koagulation ein Serum, das arm an Thrombin ist; gibt man gleiche 
Teile des Serums in Röhrchen, die das eine Mal mit wenig, das andere Mal mit mehr 
kalkhaltiger physiologischer Kochsalzlösung versetzt sind, und denen einerseits Pepton, 
andererseits Gewebsextrakt zugesetzt ist, so verhalten sich die pepton- und fleisch- 
haltigen Röhrchen ganz gleich, indem bei geringem Kalkgehalt nach Zusatz von 
Oxalatplasma Gerinnung eintritt, im anderen Falle nicht. Wegen dieses gleichartigen 
Verhaltens ist es wahrscheinlich, daß das Pepton seine Wirksamkeit einem im Fleisch 
vorhandenen Prinzip verdankt; dafür spricht auch der Umstand, daß sowohl Muskel- 
extrakt wie Pepton durch Kochen bei 100° ihre Wirksamkeit verlieren. Borchardt. 


Zacchiri, E., Sur le pouvoir autoh&molytique de ’hömoglobine (globules hémo - 
Ivs6s). (Über das autohämolytische Vermögen des Hämoglobins [hämo- 
Iysierte Blutkörperchen])). (Laborat. de physiol. de la Sorbonne.) Cpt. rend. 
hebdom. des seanc. de la soc. de biol. 72, S. 540—542. 1912. 

Beim Studium des hämolytischen Vermögens von Organextrakten sind bei jeder 
Versuchsanordnung mehr oder weniger große Mengen von Hämoglobin mit wirksam. 
Zacchiri legte sich daher die Frage vor, ob das Hämoglobin selbst autohämolytisch 
wirkt. Auf Grund dahingehender Versuche mit Pferdeblutkörperchen und Hämo- 
globin vom Pferde muß er diese Frage verneinen. Borchardt (Königsberg). 


Pathologie und Therapie: 


Hirschfeld, Hans, Careinom und perniziöse Anämie. (Kgl. Inst. f. Krebsforsch., 
Berlin.) Zeitschr. f. Krebsforsch. 11, S. 376—387. 1912. 

Noch immer sind die Ansichten darüber, ob es Fälle von perniziöser Anämie gibt, 
als deren Ursache ein maligner Tumor angesehen werden kann, sehr geteilt. Eine ganze 
Anzahl der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen ist wohl als eine Kom- 
bination von perniziöser Anämie mit einem, gewöhnlich kleinen, Karzinom aufzufassen. 
Ein in diese Kategorie gehöriges Beispiel (52jährige Frau mit perniziöser Anämie 
und kleinem Zervixkarzinom) teilt auch Verf. kurz mit. In zwei weiteren Beobach- 
tungen von perniziöser Anämie, verbunden mit malignem Tumor, ist Verf. jedoch 
geneigt, den letztern direkt als das ätiologische Moment für die perniziöse Anämie 
anzusehen. Im 1. Fall handelt es sich um eine 53jährige Frau mit dem typischen Blut- 
bild, bei der an der rechten Halsseite und in der linken Nierengegend ein kindskopf- 
eroßer Tumor gefunden wurde. Der Sektionsbefund entsprach vollkommen demjenigen 
der perniziösen Anämie, daneben fand sich aber ein großes Rundzellensarkom der 
11. Rippe mit Metastasen in den Inguinal-, Becken- und Zervikallymphdrüsen (keine 
Knochenmarksmetastasen!). Der 2. Fall ist eine 69jährige Frau, mit einem mächtigen 
Tumor in der Lebergegend. Blutbild wiederum dasjenige einer perniziösen Anämie. 
Sektionsbefund: Großes Karzinom der Gallenblase mit Metastasen in Leber und Lyniph- 
drüsen, im Knochenmark jedoch keine; letzteres reich an Megaloblasten, arm an 
granulierten Elementen. O. Roth (Zürich). 


Chalier, J. et F. A. Routaboul, Contribution à l'étude des éléments figurés du 
sang dans la tuberculose pulmonaire. (Beitrag zum Studium der zelligen 
Elemente des Blutes bei der Lungentuberkulose.) (Clin. et laborat. du prof. 
Roque.) Journal de physiol. et de pathol. gén. 14, S. 318—328. 1912. 

Eine größere Anzahl hämatologischer Untersuchungen bei 34 Fällen von Lungen- 
tuberkulose der verschiedensten Stadien ergab folgende Resultate: Die Zahl der Erv- 


— 641 — 


throzyten beträgt bei der chronischen fibrösen Form sowie im Initialstadium meist 
über 4 000 000; bei der kavernösen, mit Fieber einhergehenden Form ist sie gewöhn- 
lich vermindert. Der Hämoglobingehalt ist meist etwas herabgesetzt und dement- 

sprechend der Färbindex vermindert (0,4—0,7). Von einigen Komplikationen wird 
_ die Erythrozytenzahl deutlich beeinflußt: bei Hämoptöe meist Verminderung der roten 
Blutkörperchen, bei pleuralen Ergüssen sowie bei tuberkulöser Laryngitis Vermehrung 
derselben. Morphologisch und tinktoriell zeigen die Erythrozyten nichts Abnormes. 
_ Die Resultate der Leukozytenzählungen sind, auch bei Berücksichtigung der ver- 
schiedenen Stadien usw. der Lungentuberkulose, einander direkt widersprechend. 
Einigermaßen typisch ist eine leichte Hyperleukozytose mit Vermehrung der neutro- 
philen Zellen bei Pneumonia caseosa, ferner eine manchmal hochgradige Hyperleuko- 
zytose in den späteren Stadien der mit Fieber einhergehenden gewöhnlichen Form 
der Lungentuberkulose. Dabei handelt es sich meist um eine Vermehrung der neutro- 
philen Zellen auf Kosten der Lymphozyten und Eosinophilen (die überhaupt völlig 
verschwinden können). Dieser letztere Befund zeigt also stets eine Verschlimmerung 
ım Verlauf der Lungentuberkulose an. Die Verff. untersuchten auch jeweils das Arneth- 
sche Blutbild der Neutrophilen und fanden in Übereinstimmung mit Arneth, bei 
Verschlimmerungen eine Verschiebung des Blutbildes nach links. Hämatologische 
Untersuchungen bei Lungentuberkulose geben demnach nur prognostische Anhalts- 
punkte, wobei aber nur ziemlich grobe Ausschläge berücksichtigt werden dürfen. 

i O. Roth (Zürich). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Frederieg, L&on, A propos de la découverte du faisceau de His. Remarques 
historiques. (Historische Bemerkungen über die Entdeckung des His- 
schen Bündels.) Arch. int. de physiol. 11, S. 478—482. 1912. 


Fredericq weist die Prioritätsansprüche Paladinos auf die Entdeckung des 
Hisschen Bündels zurück und zeigt an der Hand des Originals, daß Paladino nur 
die in die Atrioventrikularklappen einstrahlenden Muskelfasern gesehen hat, Fasern, 
die nichts mit der Reizleitung zu tun haben (glatte Muskelfasern s. Beitzke; Ref.). 
F. beweist, daß nur His das im Septum gelegene Bündel gesehen und in seiner vollen 
Bedeutung von vornherein erkannt hat. F. tritt weiter dafür ein, daß Humblet 
als der Erste die Hisschen Durchsc Bu EN che nachgeprüft und bestätigt hat. 

Külbs (Berlin). 


Lhamon, Ruskin M., The sheath of the sino-ventrieular bundle. (Die Scheide 
des Hisschen Bündels.) (Anat. laborat., Stanford univ.) Americ. journal of anat. 


13, S. 55—70. 1912. 


Durch Injektion wässeriger Lösungen von Preußischblau u. a. Farbstoffe wies 
der Verf. nach, daß das Hissche Bündel durch eine bindegwebige Scheide von der 
übrigen Muskulatur getrennt ist. Verf. betont, daß diese Scheide keine Bursa ist, 
und daß sie das Bündel bis in die letzten Endigungen begleitet. Die instruktiven Ab- 
bildungen zeigen, daß es sich wohl lohnt, besonders für Lehrzwecke nach dieser 


Methode das Bündel darzustellen. Külbs (Berlin) 


Porter, W. T., A method for the study of the vasomotor nerves of the heart 
and other organs. (Eine Methode zum Studium der vasomotorischen 
Nerven des Herzens und anderer Organe.) (Proc. of the americ. phvsiol soc.) 
Americ. journal of physiol. 29, S. XXXI—XXXU. 1912. 

Die Beschreibung des einfachen und anscheinend schr handlichen Apparates muß 
im Original eingesehen werden (Abbildung). Joh. Biberfeld (Breslau). 

Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. I. 41 
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Lewis, Thomas and M. D. Silberberg, The origin of premature eontrac- 
tions. (Der Entstehungsort von Extrasystolen.) (Univ. coll. hosp. med. 
school.) Quart. journ. of med. 5, S. 333—338. 1912. 

Die Verff. demonstrieren an Elektrokardiogrammen von 9 teilweise jahrelang be- 
obachteten Fällen, daß bei einem und demselben Patienten Extrasvstolen immer 
von der gleichen Stelle ausgehen; sie halten es für wahrscheinlich, wenn auch nicht 
für ganz sicher, daß ventrikuläre Extrasystolen meist im Hisschen Bündel entstehen. 


Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Erlanger, Joseph, Observations on the physiology of Purkinje tissue. (Be- 
obachtungen über die Physiologie des Purkinjeschen Gewebes.) (Pror. 
of the amrie. phyhiol. soc.) Americ. journal of phvsiol. 29, S. XXV—XXVI. 1912. 

Als Purkinjesche Gewebe werden nach Petersen die „falschen“ Sehnen im 
linken Ventrikel des Rindes bezeichnet; am isolierten, durchbluteten Kalbsherzeu 
fand Verf., daß diese falschen Sehnen reizbar sind, und daß ihre Reizung den Ventrikel 
zum Schlagen bringt; ihre Reizbarkeit ist wenigstens ebenso groß wie die des Herzens 
selbst; sie leiten den Reiz in beiden Richtungen gleich gut; die Schnelligkeit beträgt 
mindestens 80 cm in der Sekunde. Joh. Biberfeld (Breslau). 


Ewing, E. M. and H. C. Jackson, A study of the second positive and second 
negative waves of the venous pulse. (Eine Studie über die sekundäre po- 
sitive und die sekundäre negative Welle des Venenpulses.) (Proc. of the 
americ. physiol. soc.) Americ. journal of physiol. 29, S. XX—XXI. 1912. 


Die Verff. registrierten zu gleicher Zeit die Kontraktion des rechten Herzohres 
und Ventrikels, den Druck im Ventrikel, den Subclaviapuls und den Puls in der Vena 
cava bei Hunden. Sie fanden in allen Versuchen eine zweite positive Welle im Venen- 
puls synchron mit dem Beginn der Ventrikelsvstole; die Welle entsteht im Vorhof 
durch die Ausbuchtung der Atrioventrikularklappe während des Ansteigens des Ven- 
trikeldruckes. Die positive Welle geht (innerhalb von !/gg Sekunde nach Öffnung 
der Semilunarklappe) in eine negative über, die durch das Abwärtssinken der Atro- 
ventrikularklappe und hauptsächlich durch die Erschlaffung des Herzohrs bedingt ıst. 

Joh. Biberfeld (Breslau). 


Garrey, Walter E., Heart block produced by compressing the heart nerves of 
limulus polyphemus. (Herzblock erzeugt durch Kompression der Herz- 
nerven bei Limulus polyphemus.) (Proc. of the americ. physiol. soc.) Americ. 
journal of physiol. 29, S. XXI—XXII. 1912. 

Es ist bekannt, daß bei Limulus die nervöse Leitung innerhalb des Herzens durch 
einen isolierbaren Nerven erfolgt (Carlson). Verf. hat nun verschiedene Versuche 
mit Kompression dieser Nerven durch eine Klemme angestellt. Seine Resultate, dır 
meist nicht gerade sehr überraschend sind, müssen im Original eingesehen werden. 


Joh. Biberfeld (Breslau). 


Parkinson, John, The effect of inhalation of oxygen on the rate of the pulse 
in health. (Wirkung der Sauerstoffeinatmung auf die Pulsfrequenz beı 
Gesunden.) Journal of physiol. H4, S. 54—58. 1912. 

Versuche an 10 gesunden Studenten sphygmographiseh mit dem Polvgraphen 
angestellt, ergaben eine Verminderung der Pulsfrequenz während der Sauerstoffein- 
atmung. Vor Beginn der Inhalation betrug der Puls im Mittel der Experimente 68. 
während der Einatmung 64.2 und nachher 66.6. Die Erklärung des Phänomens ist 
vorderhand nieht sicher möglich; wahrscheinlieh beruht das Verhalten auf der besseren 
Sauerstoffversoreung des Herzmuskels. H. Ziesche (Breslau). 


Hagan, H. H. and J. K. Ormond. The relation of calcium to the cardio- 
inhibitory function of the vagus. (Die Bedeutung des Kalziums für die herz- 
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hemmende Wirkung des Vagus.) (Proc. of the americ. physiol. soc.) Americ. 
journal of physiol. 29, S. XI. 1912. 

Die Verff. bestätigen die Angaben von Busquet und Pachon, daß für die Vagus- 
wirkung (bei Kaltblütern) die Gegenwart von Kalzium in der Herzdurchspülungs- 
flüssigkeit unentbehrlich ist; sie fanden ferner, daß eine geringe Menge von Kalzium 
durch Chlorkalium ersetzt werden kann. Joh. Biberfeld (Breslau). 


Spezielle Pathologie: und Therapie: 
Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell : | 


Adler, J. and 0. F. Krehbiel, Orthodiascopie ohservations concerning a certain 
type of small heart and its relations to some general systemic affections. (Ortho- 
diagraphische Beobachtungen über eine besondere Form von kleinem 
Herz und dessen Zusammenhang mit einigen Allgemeinerkrankungen.) 
Arch. of int. med. 9, S. 346—361. 1912. 

Die beiden Autoren fanden bei svstematischer Untersuchung des Herzens mittels 
des Orthodiagraphen häufig Werte, die unterhalb der Minimalzahlen der Groedel- 
schen Tabellen lagen. — Regelmäßig ließ sich dann ein Symptomenkomplex feststellen, 
der als sehr charakteristisch zu bezeichnen ist. Die Pat. (vorwiegend weiblichen Ge- 
schlechts) klagen meist nicht über subjektive Herzerscheinungen. Vor allem führen 
sie leichte Magenbeschwerden zum Arzt, und zwar meist zum Magenspezialisten. 
Seltener klagen sie über Herzklopfen oder Kurzatmigkeit nach geringen Anstrengungen. 
Auch nervöse Beschwerden liegen häufig vor. Sie sind nicht hysterisch, nur hypo- 
chondrisch veranlagt. Die Magenbeschwerden (Gasbildung, Säurebeschwerden) be- 
stehen meist schon sehr lange Zeit und es findet sich fast regelmäßig Hypersekretion, 
niemals Zeichen einer organischen Magenveränderung. Diese „kongenitale‘“ Erkran- 
kung glauben die beiden Autoren am besten als „Mikrokardia“ zu benennen. Sie soll 
nichts gemein haben mit dem Tropfenherz der Deutschen oder dem von Kraus be- 
schriebenen Herz der „Engbrüstigen“. Auch mit der Aorta angusta Virchows be- 
steht kein Zusammenhang. Die Pat. sind meist nicht chlorotisch, aber häufig 
anämisch. Der Blutdruck wird oft etwas niedrig gefunden. Bei Untersuchung mit 
dem Ergographen ergibt sich oft eine etwas schnelle Ermüdbarkeit und infolgedessen 
geringe Dyspnöe! „Auf jeden Fall besteht nicht: das geringste Zeichen einer Herz- 
muskelinsuffizienz. Das Herz ist nur kongenital klein.“ Die Frage nach der Ursache 
und der Ätiologie dieses Krankheitsbildes müssen die beiden Atuoren zum Schlusse 
offen lassen. F. M. Groedel (Frankfurt, Bad Nauheim). 


Herz: 


Goldenweiser. Zur Pathogenese und Symptomatologie der subaortalen Stenose. 
Medicinsk. Obosrenje 77, S. 319. 1912. 

Die Mitteilung betrifft eine wahrscheinlich im Säuglingsalter erworbene und bis 
zum 21. Lebensjahre symptomlos gebliebene Herzerkrankung. Die Diagnose einer 
subaortal gelegenen Stenose konnte intra vitam aus der Kombination sehr deutlicher 
Auskultations- und Perkussionserscheinungen (lautes systolisches Geräusch an der 
Aorta, Frémissement cataire im rechten dritten J. R.) mit vollkommenem Fehlen von 
Dekompensationserscheinungen gestellt werden. Mit 21 Jahren erkrankte der Patient 
an einer Endokarditis, die zum Exitus führte. Die Sektion ergab außer frischen ent- 
zündlichen Prozessen an den Herzklappen eine breite, narbige, unterhalb der Aorten- 
klappen gelegene Stenose. Salle (Berlin). 

Josué, O. et Paul Chevallier, Maladie mitrale; tachycardie paroxystique; 
bradycardie intercalaire. (Mitralfehler; paroxysmale Tachykardie; zeit- 
weise Bradykardie.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 28, 
S. 352—359. 1912. 

Krankengeschichte eines 33 jährigen Holzausladers, der seit einem akuten Gelenk- 
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rheumatismus mit 18 Jahren über Herzbeschwerden klagte und der seit 4—5 Jahren 
an Anfällen von paroxysmaler Tachykardie litt. Der erste Anfall verschwand 
auf Digitalis, der zweite ging von selbst über Nacht vorüber. Während des Anfalls 
wurden 200 Pulse und 75 Atemzüge gezählt. Spitzenstoß 2 Finger außerhalb der 
Mamillarlinie.. Nach Beendigung des Anfalls hörte man ein präsvstolisches und 
systolisches Geräusch am Herzen; das Herz war nach beiden Seiten stark ver- 
breitert. Auf den Pulskurven fällt wieder die Verkürzung des Intervalls ac von !;; 
auf etwa !/ıs Sekunde auf. Die Venenpulse zeigen den seltneren aurikulären Typus. 
In der anfallsfreien Zeit fiel die Pulsfrequenz auf 47—55 herab, das Intervall ac be- 
trug !/; Sekunde. Nach Atropininjektion stieg die Pulsfrequenz auf 74 an. 
| Borchardt (Königsberg). 


Vaquez et Pezzi, Tachycardie paroxystique et type aurieulaire. (Parox ys- 
male Tachykardie und aurikulärer Typus.) Bull. et mem. de la soc. med. 
des höp. de Paris 28, S. 360—370. 1912. 

Mitteilung eines Falles von paroxysmaler Tachvkardie, in dem die Vorhöfe in 
dem gewöhnlichen, bei paroxysmaler Tachykardie aber seltenen aurikulären Typus 
schlugen, was sowohl aus den Pulskurven, wie aus dem Elektrokardiogramm während 
des Anfalls und im Intervall hervorgeht. Da das Intervall As-Vs im Kardiogramm 
kleiner war als normal, so schließen Verff., daß die Erregung nach der Heringschen 
Nomenklatur heterotrop, also nicht an der normalen Reizerzeugungsstelle, sondern 
näher dem Ventrikel gelegen war. Da Extrasystolen nicht beobachtet wurden, so 
handelte es sich wahrscheinlich um normale, an Frequenz wesentlich vermehrte Reize. 
Diese wurden vermutlich, wie besonders aus dem Umstande, daß das Herz während 
der Anfälle verkleinert war und daß nach der Tachvkardie noch eine Zeitlang Brady- 
kardie beobachtet wurde, geschlossen wird, von den akzeleratorischen Herzfasern 
ausgelöst. Borchardt (Königsberg). 


Auer, J., The action of the digitalis group upon the heart and its similarity 
to cardiac anaphylaxis. (Die Wirkung der Digitalisgruppe auf das Herz und 
ihre Ähnlichkeit mit den Herzerscheinungen bei Anaphylaxie.) (Proc. 
of the americ. physiol. soc.) Americ. journal of physiol. 29, S. XVI—XVII. 1912. 

Wie Auer angibt, hatte er schon früher festgestellt, daß der akute Anaphylaxie- 
tod durch Digitalispräparcte beschleunigt würde. Er findet nun eine weitgehende 
Ähnlichkeit der Herzerscheinungen beim akuten Anaphylaxietod und nach tödlichen 
Dosen von Digitalispräparaten (meist wurde Strophanthin angewendet): Zuerst Puls- 
verlangsamung, dann Beschleunigung mit Drucksteigerung, schließlich Abfallen des 
Druckes, Irregularität und Aufhören der Kontraktionen; Reizung der Ventrikel hat 
in diesem Stadium keinen Erfolg. — Als neue Beobachtung gibt Verf. an, daß, wenn 
man mit dem Fingernagel die Endokardfläche des rechten Ventrikels kratzt, die 
Muskelfasern ,„zähe“ werden (tough). Joh. Biberfeld (Breslau). 


Windle, J. Davenport, A note on the diagnosis of sinus arrhythmia. (Be- 
merkungen zur Diagnose der Sinusarhythmie.) Quart. journ. of med. 5, 
S. 327—332. 1912. 

Verf. bespricht die dem Praktiker nicht genügend bekannte Sinusarhythmie. 
ihr Vorkommen bei Kindern in der Rekonvaleszenz und betont ihre Harmlosigkeit. 


Magnus- Alsleben (Würzburg). 


Fredericq, Léon, Dissociation par compression graduée des voies motrices et 
arrestatrices contenues dans le faisceau de His. (Dissoziation durch allmäh- 
liche Kompression der motorischen und hemmenden Fasern des His- 
schen Bündels.) (Inst. de physiol., Liège.) Arch. int. de physiol. 11, S. 405—417. 1912. 

Fredericq stellte experimentell beim Hund fest, daß nach Durehquetschung 
des Hisschen Bündels die Vaguswirkung auf die Kammern aufgehoben war. Bei 
leichter Quetschung gelang es ilım, die Reizleitung zu unterbrechen, während der 
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Vaguseinfluß auf die Kammern noch erhalten war. F. glaubt dies so deuten zu können, 
daß durch den Druck die der Reizleitung dienende Muskelsubstanz des Hisschen 
Bündels eher geschädigt wird als der Nerv. Bei vollständiger Zerstörung des Bündels 
bleibt die Acceleranswirkung auf die Kammern erhalten. Der Accelerans erreicht 
also die Kammern auf einem anderen Wege als der Vagus. F. verspricht sich von der 
Anwendung dieser Technik bei den herzregulierenden Mitteln Erfolge. Külbs. 


Fleming, G. B., Triple rhythm of the heart due to ventricular extra-systoles. 
(DreischlagrhythmusalsFolge von ventrikulären Extrasystolen.) (Ruchill 
fever hosp., Glasgow.) Quart. journ. of med. 5, S. 318—326. 1912. 

Dreischlagrhythmus, d. h. das regelmäßige Auftreten einer Pause nach jedem 
3. Herzschlag, kann vorkommen bei der juvenilen (Sinus-) Arhythmie, bei Dissoziation 
und bei Extrasystolen. Der Verf. beschreibt 2 derartige Fälle, bei denen er diese 
Arhythmie als Folge von ventrikulären Extrasystolen deutet. Magnus- Alsleben. 


Cowan, J. and G. B. Fleming, The association between mitral stenosis and 
renal fibrosis. (Die Beziehungen zwischen Mitralstenose und Nieren- 
fibrose.) Quart. journ. of med. §, S. 309—317. 1912. 

Mitralstenose findet sich auffallend häufig mit sklerotischen Prozessen in der 
Niere vereint; die Verff. halten es am wahrscheinlichsten, daß beide durch den 
gleichen Prozeß als koordinierte Affektionen, nicht eine als Folge der anderen, aus- 
gelöst sind. Wenn bei Mitralstenose der Blutdruck dauernd hoch ist, und es be- 
stehen dabei keine Ödeme, so spricht dies für das Bestehen einer Nierenfibrose. 


Magnus- Alsleben. 


Lea, C. E., Auricular fibrillation associated with a high degree of a-v block 
and paroxysmal tachycardia. (Vorhofsflimmern mit Überleitungsstörungen 
und paroxysmaler Tachykardie.) Quart. journ. of med. 5, S. 388—400. 1912. 

Bei einem Patienten mit chronischer interstitieller Nephritis und Arteriosklerose 
bestand Vorhofsflimmern. Durch Digitalis wurde häufig eine verschieden starke, 
manchmal bis zum kompletten Block führende Überleitungsstörung ausgelöst; einige 
Male kam es zu einer (wahrscheinlich ventrikulären) paroxysmalen Tachykardie. 
Diese Anfälle kamen besonders in Zuständen höchster Dyspnöe und führten stets zu 
einer wesentlichen Erleichterung der dyspnoischen Beschwerden. Magnus-Alsleben. 


Laslett, E. E., Sinus arrhythmia of high grade induced by digitalin. (Starke 
Sinusarhythmie infolge Digitalis.) Quart. journ. of med. 5, S. 377—387. 1912. 

Die pulsverlangsamende Wirkung von Digitalis ist häufig in Fällen von Vorhofs- 
flimmern (Arhythmia perpetua); ferner kommt sie zustande durch Vorhofssystolenaus- 
fälle, seltener dagegen durch eine Verlangsamung des ganzen Herzens. Verf. hat 3 solche 
Fälle beobachtet. In 2 davon wurde eine schon vorher bestandene Verlängerung des 
a-v-Intervalles wohl verstärkt, ohne aber zu Vorhofssvstolenausfällen zu führen. Eine 
Pulsverlangsamung (in dem einen Fall von 80 auf 40, in dem anderen von 70 auf 40) 
kam durch Sinusarhythmie zustande. Bei dem einen Patienten (mit Mitralstenose) 
zeigten die Kurven eine Verdoppelung der a-Wellen, was Verf. als Folge der Hyper- 
trophie des rechten Vorhofs deutet. Im 3. Falle, wo die Verlangsamung nach auffallend 
kleinen Digitalisdosen (wieviel?) auftrat, hat es sich wahrscheinlich doch um einen 
Zustand von Vorhofsflimmern gehandelt. Maynus-Alsleben (Würzburg). 


Lissauer, Max, Beitrag zur Frage der experimentellen Endokarditis. (Pathol. 
Inst., Königsberg.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 23, S. 243—248. 1912. 

Nach den angeführten Literaturangaben ist bisher durchweg die Erzeugung einer 
experimentellen Endokarditis nur dann gelungen, wenn der Injektion des infektiösen 
Materials eine mechanische Läsion der Herzklappen voranging, oder wenn irgendwelche 
Hilfsmittel angewendet wurden, die das! Haftenbleiben der Mikroorganismen erleich- 
terten (intravenöse? Einfuhr von* Kohle, Kartoffelbröckel);"nur in ganz vereinzelten 
Veröffentlichungen wird über eine Entwicklung derselben lediglich nach Injektion 
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von Infektionserregern berichtet. Im Verlaufe anderweitiger Untersuchungen, in denen 
20 Kaninchen wiederholt eine Aufschwemmung von Staphylococcus albus in die Ohr- 
vene injiziert wurde, beobachtete Lissauer bei zweien derselben das Auftreten einer 
Endokarditis verrucosa. Beim ersten Tier (6 Injektionen) fanden sich neben septischen 
Infarkten beider Nieren und multiplen Abszessen im Myokard sowohl auf der Schlie- 
Bungslinie als auch am freien Rand der Klappen warzige weißgraue Exkreszenzen. 
Aorten- und Pulmonalklappe intakt. Das zweite Tier (10 Injektionen) ließ ebenfalls 
septische Niereninfarkte und eine verruköse Endokarditis der Mitralis erkennen; dazu 
im Myokard kapilläre Kokkenembolien. Mikroskopisch in beiden Fällen Verlust des 
Epithels und thrombotische Auflagerungen, welche in den äußersten Schichten massen- 
haft Kokken enthalten; in der Tiefe Granulationsgewebe. In den Exkreszenzen und 
in der Milz Staphylococcus albus kulturell nachgewiesen. Die Tatsache, daß sich in 
den nach der Basis der Klappen hinziehenden dünnwandigen Gefäßen keine Kokken- 
embolien finden lassen, während in den angrenzenden Teilen des Myokards die Ge- 
fäße mit Kokken vollgestopft sind, verwertet L. gegen die Anschauung von der em- 
bolischen Entstehung der Endokarditis verrucosa. Alfred Lindemann (Berlin). 
Gefäße: 

Pisemski, S., Zur Methodik des Studiums von gefäßverengenden und gefäß- 
erweiternden Substanzen. Rußki Wratsch 11, S. 264. 1912. 

Das Prinzip der Methode besteht in folgendem: Durch die Art. auricul. post. des 
isolierten Kaninchenohres wird unter einem Druck von 30—40 cm reine oder mit 
der zu prüfenden Substanz versetzte Lockesche Flüssigkeit durchgetrieben. Die Zahl 
der aus den Venen in einer Zeiteinheit herausfließenden Tropfen gibt über den Zu- 
stand der Gefäße Aufschluß. Die Untersuchung von Adrenalın, C'hloralhydrat u. a. erwies 


die Brauchbarkeit der Methode. Näheres in dem mit Zeichnungen versehenen Original. 
Salle (Berlin). 


Respirationsapparat. 


Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Auer, J. and S. J. Meltzer, The respiratory effect of electrical stimulation o! 
the central end of the vagus nerves in dogs under intratracheal insufflation. (Die 
Beeinflussung der Atmung durch elektrische Reizung des zentralen Va- 
gusendes bei Hunden während intratrachealer Einblasung.) (Proc. ol 
the americ. physiol. soc.) Americ. journal of phvsiol. 29, S. XXIX—XXX. 1912. 


Intratracheal eingeblasen scheint nur der Narkoseäther, nicht Luft, worden zu 
sein. Die Verf. registrierten die Atembewegungen mit Hilfe eines in den Ösophazıs 
eingeführten Gummiballons. Sie kommen zu dem einigermaßen den Reiz der Neuheit 
entbehrenden Resultate, daß im Vagus inspiratorische und exspiratorische Fasern: 
verlaufen, daß, wenn beide gereizt werden, die inhibitorischen während der Dauer 
der Reizung überwiegen; nachher sollen dies die inspiratorischen tun. Joh. Biberfeld. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Die oberen Lauftwege: 


Mever, Arthur, Die ambulante Behandlung der Kehlkopftuberkulose. Zeitschr. 
f. Larvngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. 5, S. 35—50. 1912. 

Mever tritt für die ambulante Behandlung der Kehlkopftuberkulose ein. Denn 
eine zweekentsprechende Behandlung läßt sich vorläufig in den Heilstätten nich! 
durchführen. Da die Larvnxtuberkulose als eine chirurgische Komplı- 
kation einer internen Erkrankung zu betrachten ist, so hält M. eine kom- 
binierteBehandlung(Tuberkulintherapie +örtlicheLarynxbehandlune) 
für die zweckmäßıgste. Er beginnt die Tuberkulinbehandlung mit 0,02 cmm resp: 
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0,01 cemm (!/ıoo cmm) und steigt in 3—4 Monaten auf 0,5ccm bis 1,0ccm reines 
Tuberkulin (er benutzte nur Alt-Tuberkulin). Bei der steigenden Dosierung 
ist strenge Individualisierung zu empfehlen. Bei der örtlichen Be- 
handlung bevorzugt M. die chirurgische mittelst Kurette mit Galvanokaustik 
kombiniert. Die übrigen örtlichen Methoden, wie Ätzungen usw., dienen nur gele- 
ventlich. Bei der Galvanokaustik empfiehlt er den Flachbrenner und hält sich mög- 
lichst in der Mitte zwischen den beiden Extremen, dem Grünwaldschen Tiefenstich, 
dessen Erfolg mehr in der entzündlichen Reaktion liegt, und der radikalen Methode 
Siebenmanns, bei der in einer Sitzung alles Kranke bis tief ins Gesunde hinein 
zerstört wird. — Von dieser kombinierten Behandlung hat M. gute Erfolge ge- 
sehen; 12 in den letzten 3 Jahren so behandelte Larynxtuberkulosen heilten mit 
Narbenbildung aus, ungefähr ebensoviele wurden erheblich gebessert. Im Gegen- 
satz zu Hutter mißt er dem Tuberkulin auch einen direkten, günstigen 
Einfluß auf die Larynxtuberkulose bei, denn er hatte den Eindruck, daß 
die Fortschritte bei kombinierter Behandlung besser waren, als bei lokaler allein, 
auch sah er lokale Reaktionen. Jedoch kann die Tuberkulinkur die örtliche Behand- 
lung nie ersetzen, sondern sie nur unterstützen. Kontraindikationen sind für 


A. Die Tuberkulinkur: B$&Die aktive Lokaltherapie: 

l. Schwere oder ausgedehnte Lungen- 1. = A 1—5. 

erkrankung. 2. Ausgedehnte oder stark progrediente 
2. Hohes Fieber. Affektionen im Larynxeingang und 
3. Wirtschaftliches Elend. Rachen. 
4. Darmkomplikationen. 3. Akute miliare Prozesse im Kehlkopf. 
d. Kachexie. 4. Ausgedehnte Miterkrankung der 
6. Neigung zu Hämoptöe. Trachea. 


Zange (Jena). 
-  Chelmonski, Adam, Zur Pathogenese des Asthma bronchiale. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. 105, 8. 522—530. 1912. 

Bei der dürftigen Rolle, die positive anatomische Befunde im Vergleich zu hypo- 
thetischen Annahmen in der Erklärung des Asthma bronchiale spielen, möchte Verf. 
auf eine anatomische Veränderung hinweisen, die sich bei seinen röntgenographischen 
Aufnahmen stets zeigte. Bei allen (13) untersuchten Fällen fand er eine Vergrößerung 
der peribronchialen Lmyphdrüsen. Die Deutung als sekundärer Prozeß im Anschluß 
an regionäre Entzündungsherde ist beim Asthma auszuschließen. Andererseits kann 
die Lymphdrüsenvergrößerung auch nicht die primäre Ursache der Asthmaanfälle 
sein, da Lymphadenitis peribronchialis sehr häufig ohne Asthma vorkommt. Verf. 
vermutet Veränderungen irgendeines Organes innerer Sekretion und daß die Ver- 
größerung der peribronchialen Lymphdrüsen als eine jene Veränderungen begleitende 
Erscheinung aufzufassen sei. Er möchte aber aus der gefundenen Tatsache vorder- 
hand nicht mehr als eine Hypothese ableiten. Carl Staeubli (St. Moritz). - 


Stoerk, Erich, Lues der Lunge. Mitteilg. d. Grsellsch. f. inn. Med. u. Kinderhlk., 
Wien 11, S. 62—66. 1912. 

Bei einer 35jährigen Frau, die vor 10 Jahren luetisch infiziert worden war und 
gegenwärtig nebst positivem Wassermann auch Symptome initialer Tabes darbot, 
bestand seit ca. 4 Jahren eine Erkrankung der Lunge mit Husten und massigem, fötiden 
Auswurf, der weder Tuberkelbazillen noch elastische Fasern enthielt. Der physikalische 
Befund war der eines rechtsseitigen pleuralen Ergusses (Streptokokkenempyem) und 
multipler Bronchiektasien im rechten Unterlappen. Aus dem Empvem entwickelte sich 
zum Schlusse ein Pyopneumothorax saccatus. Der Obduktionsbefund, der in allen 
Punkten die klinische Diagnose bestätigte, besagte: Luetische Narbenstriktur des 
rechten Hauptbronchus, multiple Bronchiektasien des rechten Unterlappens, Per- 
foration zweier erweiterter Bronchialäste in die Pleurahöhle mit konsekutivem Pyo- 
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pneumothorax. Die Diagnose der luetischen Natur der Erkrankung war ermöglich | 


durch die anamnestisch vorhandene Lues und den positiven Wassermann, durch d- 
isolierte Lokalisation des Prozesses im rechten Unterlappen, der bei Lues vorzuc- 
weise befallen wird, und durch den Mangel anderer ätiologischer Momente. Palt:: 


Korányi, Baron A. v., A pneumothorax diagnozisáról. (Zur Diagnose de- 
Pneumothorax.) Orv. Het. 56, S. 195. 1912. 

Bei der Perkussion eines pleuritischen Exsudates kann man drei Regionen unter- 
scheiden: unten das Exsudat, in der Mitte das Exsudat, in welches ein Teil der Lu: 
hineinhängt, und oben die Lunge. Über dem unteren Teil ist der Perkussionssch:l 
dumpf, oben laut, während über dem mittleren Teil der Schall mit der Perkussious- 
stärke wechselt. Infolgedessen verschiebt sich die obere Grenze von oben nach at- 
wärts, wenn der Perkussionsschlag stärker wird. — Im Falle eines Pneumothorax 
verändern sich diese Umstände. Die Luftblase ist über dem Exsudate, die Oberfläch- 
des Exsudates ist daher horizontal, und infolgedessen wird die obere Grenze des dunipf«'. 
Exsudatschalles eine scharfe Linie. — Außerdem beobachtete v. Koränyi, daß wenn in. 
Falle von Pneumothorax die Lungenspitze mit dem Rippenfell nicht verwachsen ist, der 
Krönigsche Raum der kranken Seite breiter wird und daß der Perkussionsschall d>: 
obersten Teiles der Wirbelsäule — der normal dumpf ist — laut wird. Dies kann alw 
in Fällen von artefiziellem Pneumothorax zur Beurteilung benutzt werden, ob d 
Lungenspitze angewachsen oder frei ist. Bence (Buda pest). 


Paillard, H. et A. Le Play, Immobilisation de l’hémi -diaphragme gauche et 
vomissement. (Unbeweglichkeit der linken Diaphragmahälfte und Er- 
brechen.) (Hôp. de la pitié et hôp. Laënnec.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de 
la soc. de biol. 72, S. 495—496. 1912. 

Paillard hatte die Beobachtung gemacht, daß Tuberkulöse mit Verwachsung 
der linken Zwerchfellhälfte infolge von Pleuritis außerordentlich selten und nur mit 
großer Mühe erbrechen können. Verff. haben beim Hund nun die linke Zwerchfell- 
hälfte durch Naht an die Thoraxwand angeheftet. Nach gelungener Operation wuride 
die Unbeweglichkeit der Diaphragmahälfte graphisch festgestellt. Es zeigte sich 
in der Tat, daß zur Erzeugung von Erbrechen bei diesen Hunden relativ große Mengen 
des Brechmittels erforderlich waren, und daß bei diesen Hunden offenbar ds: 
Erbrechen nur unter großen Anstrengungen erfolgte. Borchardt (Königsbery). 

Bewegungsapparat: 

Apert et Rouillard, Ostćo-arthropathie hypertrophiante (type de P. Marie) 
avec polyurie. (Osteoarthropathia hypertrophica mit Polyurie.) Bull. et 
mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 28, S. 346—352. 1912. 

Vorstellung und Krankengeschichte eines 17jährigen Burschen mit den typischen 
Erscheinungen der Pseudoakromegalie, also ohne Veränderungen des Gesichts und 
des Rumpfes. Die Genitalorgane sind normal entwickelt. Im Röntgenbild des Schädeis 
ist eine Verbreiterung der Sella turcica nicht zu erkennen. Augenveränderunger 
fehlen. Atiologisch war nichts Sicheres zu eruieren: Wassermannsche Reaktion 
negativ, Pirquet dagegen positiv. Objektive Zeichen einer Lungenerkrankung fehlten 
Auffällig war eine mäßige Polyurie (24/, Liter täglich). Borchardt. 


Zitowsky, M., Zur Kasuistik der Osteomalazie. Praktitsch. Wratsch. 11. 
S. 162, 179. 1912. 

Mitteilung eines Falles, bei dem die Krankheit im 32. Lebensjahr einsetzte und 
in der ersten Zeit keine groben Veränderungen des Skeletts verursachte. Erst bei 
der 11. Schwangerschaft, die 10 Jahre später eintrat, akute Verschlimmerung: Rück- 
gang der sehr lästigen subjektiv en Symptome nach Unterbrechung der Schwanger- 
schaft und unter Phosphordarreichung. Auch bei der nächsten“ Schwangerschaft 
verschlechterte sich der Zustand zusehends; Besserung nach Einleitung derselben 


Therapie. Salle (Berlin). 
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Referate. 


Physiologie und allgemeine Pathologie: 

Durig, A. und N. Zuntz, Zur physiologischen Wirkung des Seeklimas. Biochem. 
Zeitschr. 39, S. 435 bis 468. 1912. 

Eine Reise nach Teneriffa benutzten die Autoren zu Untersuchungen, die dartun 
sollten, ob nicht während einer längerdauernden Fahrt auf hoher See nachweisliche 
Veränderungen physiologischer Vorgänge zu beobachten wären. Diese Untersuchungen 
beschränken sich auf das Studium des Gaswechsels, der Atemmechanik, auf Zählungen 
der Pulsfrequenz und Messung der Körpertemperatur. Die auf dem Schiff ausgeführten 
Beobachtungen ergaben, daß beide Versuchspersonen während der Seefahrt und trotz 
teilweiser leichter Seekrankheit keine Veränderungen in bezug auf mittlere Pulsfrequenz, 
Körpertemperatur und Größe des Erhaltungsumsatzes aufwiesen. Die Größe der Ven- 
tilation und die Tiefe des einzelnen Atemzuges zeigt geringe Unterschiede, die an die 
Grenzen jener Schwankungen heranreichen, die auch am Lande beobachtet werden, 
dieselben berechtigen also nicht zur Annahme einer spezifischen Wirkung des Seeklimas 
auf die Atemmechanik. Bei beiden Versuchspersonen wies der respiratorische Quotient 
Werte auf, die ganz jenen entsprechen, die unter gewöhnlichen Bedingungen bei ihnen 
am Lande beobachtet werden. Eine Reizwirkung der im Seeklima sich geltend machenden 
klimatischen Faktoren konnte demnach nicht nachgewiesen werden. Fritz Loeb. 


Andrejew, Th., Der Tod durch elektrischen Strom. Praktitsch. Wratsch. 11, 
S. 123, 146. 1912. 

Experimentelle Untersuchungen an Hunden, in denen der Verf. die Wirkung 
des elektrischen Stromes einerseits auf das Herz und andererseits auf das Zentral- 
nervensystem festzustellen versuchte. Die mit konstanten und Wechselströmen 
durchgeführten Experimente ergaben eindeutig, daß der eintretende Tod durch 
Herzstillstand bedingt ist; dieser tritt: schon bei Anwendung von Strömen von 
geringer Stärke und Spannung (35 M.A., 40-60 Volt) ein, während die Funktionen 
des Großhirns und der Medulla auch bei 600 Volt (konstanter Strom) oder 2000 Volt 
(Wechselstrom) nicht endgültig unterbrochen werden. Die Atembewegungen über- 
dauern den durch Herzstillstand herbeigeführten Tod noch um 5—10 Minuten. — 
Die Unterbrechung der Herzfunktion durch den elektrischen Strom geht unter den 
Erscheinungen von Herzflimmern vor sich, deshalb sind die üblichen therapeutischen 
Maßanahmen, wie Massage, Atemgymnastik, irrationell. Im Experiment gelingt es, 
die Herztätigkeit durch Injektion von 1—2 proz. KCl-Lösungen in die Karotis wieder 
zu beleben. | Salle (Berlin). 


Grube, Karli und Karl Reifferscheid, Experimentelle Untersuchungen zur 
Frage der Schwangerschaftstoxämie. (Physiol. Inst., Bonn.) Med. Klinik 8, S. 569 
bis 571. 1912. 

Verff. gingen von dem Experiment von Sauerbruch und Heyde (Münch. med. 
Wochenschr. 1910, Nr. 50) aus, die gefunden haben, daß bei zwei miteinander in 
Parabiose lebenden Ratten, von denen die eine trächtig ist, der Eintritt der Geburts- 
tätigkeit bei dem einen Partner zu einer schweren Erkrankung, ja zum Tode des anderen 
führen kann. Verff. suchten das Toxin durch Alkohol- und durch Ätherextraktion 
des Blutes eines trächtigen Kaninchens kurz vor der Geburt zu gewinnen und spritzten 
das Extrakt anderen nichtträchtigen Tieren ein. Nur das Ätherextrakt war wirksam 
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und erzeugte Lähmungen, Krämpfe, starke Herabsetzung des Blutdrucks bis zum Tode. 
Kochen schädigte nicht die Wirksamkeit. Hieraus und aus der Tatsache, daß die 
Substanz durch Ätherextraktion nach vorheriger Alkoholfällung des Eiweißes ge- 
wonnen wurde, ergibt sich, daß der Giftstoff nicht zu den protoplasmatischen Sub- 
stanzen gehört. — Derselbe Ätherauszug war dagegen für ein trächtiges Kaninchen, 
das in wenigen Tagen werfen mußte, nicht toxisch. Meinertz (Rostock). 


Hirschfeld, Hans, Zur Frage der Einwirkung des Blutserums normaler und 
tumorkranker Tiere auf Tumorzellen. (Kgl. Inst. f. Krebsforsch., Berlin.) Zeitschr. 
f. Krebsforsch. 11, S. 388—396. 1912. 

Verf. ging bei seinen Untersuchungen. von der Überlegung aus, daß eine Schädi- 
gung der Tumorzellen durch normales Blutserum, ein Befund, der, nach den Angaben 
neuerer Autoren, in einem deutlichen Gegensatz zur Wirkung des Serums tumorkranker 
Tiere stehen soll, sich vor allem auch in einem schlechteren Angehen des auf Tiere 
verimpften, vorher jedoch mit Serum behandelten Tumormateriales zeigen müßte. 
Er ließ deshalb auf feine Tumoremulsionen zuerst das Serum gesunder und tumor- 
kranker Tiere einwirken, um nachher damit Mäuse und Ratten zu impfen. Der Unter- 
schied zwischen Normalserum- und Tumorserumserien war fast stets ein in die Augen 
springender; die Größe und Menge der Tumoren der letztern überschritt diejenige 
der erstern meist sehr erheblich. O. Roth (Zürich). 


Blumenthal, Ferdinand, Über die Rückbildung bösartiger Geschwülste durch 
die Behandlung mit dem eigenen Tumorextrakt (Autovaceine). (Pathol. Inst., Berlin.) 
Zeitschr. f. Krebsforsch. 11, S. 427—448. 1912. 

Verf. bespricht die bisher in der Literatur niedergelegten Erfahrungen über die 
Behandlung maligner Tumoren beim Menschen und bei tumorkranken Tieren mit 
dem eigenen Tumorextrakt und bringt zugleich weitere experimentelle Beiträge zu 
dieser Frage. Das 1—3 Tage alte Autolysat des Spindelzellensarkoms einer Ratte 
wurde zur Behandlung von Ratten benutzt, welche mit dem gleichen Tumorstamm ge- 
impft worden waren. Nach einer einmaligen Injektion von 8—9 ccm des Autolvsates 
(25 g Tumor auf 100 ccm chloroformhaltiges Wasser) gingen Tumoren von der Größe 
eines Tauben- bis Enteneies innerhalb von 8—14 Tagen auf !/, ihres Volumens zurück 
und verschwanden ın vielen Fällen einige Zeit post injectionem vollständig. Ein er- 
neutes Wachstum der im Rückgang begriffenen Geschwülste wurde nur einmal be- 
obachtet. Die Anwendung der Autovakzinaton bei der Behandlung von tumorkranken 
Tieren ergibt also, in Übereinstimmung mit gleichsinnigen Versuchen von Lewin, 
so gute Resultate, daß die Fortsetzung derartiger Versuche auch beim Menschen an- 
gezeigt erscheint, zumal die Methode ganz unschädlich ist. S. Isaac (Wiesbaden). 


u| Alt, Adolf, A case of optic nerve atrophy after severe haemorrhage from the 
stomach. (Ein Fall von Atrophia nervi optici nach schwerer Magen- 
blutung.) Americ. journal of ophthalmol. 29, S. 74—75. 1912. 

43jähriger kräftig gebauter Mann war 4 Wochen vor der ersten Augenunter- 
suchung nach profuser Magenhämorrhagie ausgeblutet und halbbenommen ins Kran- 
kenhaus aufgenommen worden. Diagnose: Ulcus ventriculi. In der Zwischenzeit 
mehrere starke Blutungen. Augenbefund: Pupillen maximal weit, rechts starr (wohl 
nur auf Licht? Ref.), links schwache Lichtreaktion. Papillen kreideweiß, Grenzen 
scharf, Venen eng, Arterien nur wenig über die Optikusgrenzen hinaus zu verfolgen. 
Rechts S = Lichtschein, links = Fingerzählen in 2 m mindestens. Vor der Blutung 
habe keine Sehstörung bestanden; einige Tage vor der Untersuchung sei er ganz blind 
gewesen. 6 Wochen später rechts S = Fg. Iam, links = 2%/,, mit —1 D. Rechte 
Pupille starr, linke etwas enger und träge auf Licht reagierend. Gesichtsfeld kon- 
zentrisch st: ark eingeschränkt. Nach weiteren 2 Monaten ophthalmoskopischer Befund 
unverändert; rechte Pupille reagiert jetzt ein wenig auf Licht, links S = 2030. Ge- 
sichtsfeld kaum besser. — Das Ulcus ventriculi sei wahrscheinlich auf sehr starker: 
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Bierkonsum zurückzuführen. Möglicherweise habe also vorher alkoholische Optikus- 
atrophie bestanden, jedenfalls komme aber die verhältnismäßig plötzliche Erblindung 
auf Rechnung des Blutverlustes. Burk (Kiel). 


Allgemeine Therapie und Pharmakologie: 


Czerny, Vinzenz und Albert Caan, Über die Behandlung bösartiger Geschwülste 
mit Mesothorium und Thorium X. (Samartterhaus, Heidelberg.) Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 737—742. 1912. 

Die Einwirkung der Mesothoriumstrahlen auf Geschwülste ist in histologischer 
Beziehung fast analog der Radiumwirkung; es kommt zu einer lymphoiden 
Infiltration, sodann zu Bindegewebswucherung. Nach einiger Zeit finden sich nur 
noch spärliche Karzinominseln, bis schließlich eine bindegewebige Induration zurück- 
bleibt. In einigen Fällen führte die Bestrahlung zu hämorrhagischer Verflüssigung. 
Ulzerierte Tumoren, die einer langdauernden direkten Bestrahlung ausgesetzt werden 
durften, zeigten starke Nekrose. — Während sich Lupus und Angiome nach der Meso- 
thoriumeinwirkung schnell zurückbildeten und ausheilten, verhielten sich Karzinome 
und Sarkome mehr refraktär. Bis zu haselnußgroße Metastasen in oder unter der 
Haut wurden durch die Mesothoriumbehandlung kleiner, ja sie verschwanden manch- 
mal ganz. Bei großen infiltrierenden, oberflächlich liegenden Krebsen wurde Nekrose, 
Zerfall, gesunde Granulationsbildung in der Tiefe, Epidermisierung vom Rande her, 
aber auch öfters ein Weiterwuchern in der Tiefe beobachtet. Die therapeutischen 
Versuche erstreckten sich auf 120 Fälle, darunter 85 Karzinome, 12 Sarkome, 8 Lympho- 
sarkome, ein Endotheliom, 6 Angiome und 8Fälle von Tuberkulose (Lupus usw.). 

Von 32 Fällen mit Mammakarzinomrezidiv zeigten 19 eine deutliche subjektive 
und auch objektive Besserung, während die übrigen nur wenig oder überhaupt nicht 
beeinflußt wurden. Die Applikation des Mesothoriums geschah in der Weise, daß 
die Kapsel mit einem 4—8fachen Staniol — oder auch mit einem 1—3 mm dicken 
Bleifilter mehrere Stunden (bisweilen 12—24) auf die Knoten aufgelegt wurde. Die 
Knoten verschwanden relativ spät, in der Regel erst 2—3 Monate nach der Applı- 
kation des Mesothoriums. Zur Behandlung von Ösophaguskarzinomen wurden be- 
sondere Sonden, die vorne in einem Silberröhrehen 20 mg Mesothorium enthielten, an 
die stenosierte Stelle verbracht. In vier von 10 Fällen wurde eine bemerkenswerte 
Besserung erzielt. Auch bei anderen Karzinomen (Rektum, Oberkiefer, Lippe, Gebär- 
mutter, Magen usw.) wurden in einzelnen Fällen Besserungen erzielt. Ganz refraktär 
waren Lymphosarkome (8 Fälle). — Thorium X, ein Umwandlungsprodukt des 
Mesothorimus wurde, in physiologischer Kochsalzlösung gelöst, bei 36 Fällen (31 Karzi- 
nomen, 5 Sarkomen) angewandt. Tierversuche hatten für Kaninchen (ca. 1500—3000 g) 
als Dosis letalis etwa 500 000—700 000 Macheeinheiten, enthalten in etwa !/, ccm der 
Thorium-X-Lösung, ergeben. Am Menschen wurde die Lösung intratumoral oder 
intravenös oder auf beide Arten gleichzeitig verabfolgt. Nach der intratumoralen 
Injektion (1—3 Millionen Macheeinheiten) kam es gewöhnlich nach 24 Stunden zu einer 
lokalen mit Rötung verbundenen Anschwellung, die bald vorüberging und derdann meist 
eine Verkleinerung des Geschwülste und bindegewebige Induration folgte. Nach der 
intravenösen Injektion in der gleichen Dosis wurden bisweilen Brechreiz, bis zu 8 Tagen 
anhaltend, Schwindelanfälle, Mattigkeitsgefühl, niemals Störungen an lebenswichtigen 
Organen beobachtet. Des öfteren erfolgte etwa 24 Stunden nach der Einspritzung 
eine vorübergehende, mit Schmerz und Rötung verbundene Anschwellung des Tumors 
und seiner Umgebung, die alsdann einer Schrumpfung und Verhärtung Platz machte. 

Fleischmann (Berlin). 

Falta, W. und Ernst Freund, Über die Behandlung innerer Krankheiten mit 
Radiumemanation. (I. med. Klinik, Wien.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 742 
bis 745. 1912. 

Es werden die Resultate der Behandlung mit Radiumemanation von 192 Fällen 
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mitgeteilt. Bei der Trinkkur wurde im allgemeinen nicht über 1000 Macheeinheiten 
pro die hinausgegangen. Im Emanatorium wurde meist mit 22 Macheeinheiten pro 
Liter Luft bei zweimal täglich zweistündiger Inhalation begonnen und in besonderen 
Fällen auf 45, 110, 220 und manchmal mehr Einheiten gestiegen. Auch von den hohen 
Dosen wurden niemals schädliche Wirkungen beobachtet, doch ist wegen der tötlichen 
Wirkung sehr hoher Dosen im Tierversuch Vorsicht bei weiterer Steigerung geboten. 
Die Resultate der Behandlung waren folgende: von 13 Fällen von akutem Ge- 
lenkrheumatismus reagierten neun mit promptem Rückgang der Schwellungen. Die 
Behandlung soll im akuten Anfall, nur im Emanatorium und mitVerwendung großer Dosen 
erfolgen. Von 60 Fällen verschiedener Formen des chronischen Gelenkrheumatismus 
wurden etwa die Hälfte wesentlich gebessert, darunter einzelne eklatante Erfolge. Hin 
und wieder war eine Trinkkur erfolglos, während im Emanatorium wesentliche Besserung 
eintrat. Die lanzinierenden Schmerzen bei Tabes (16 Fälle) wurden sechsmal wesent- 
lich gebessert, in den übrigen Fällen negativer Erfolg. Ischias (im ganzen 14 Fälle) 
wurde zwölfmal mit wesentlicher Besserung, darunter dreimal mit eklatantem Erfolg 
behandelt. Auch Auflegpräparate auf die Druckpunkte haben bisweilen gut getan. 
In älteren Fällen müssen große Dosen im Emanatorium verabfolgt werden. Vier Fälle 
von isolierter Neuralgie (Trigeminus, Brachialis) wurden alle günstig beeinflußt. Bei 
der Polyneuralgie, einem mit Druckpunkten und Muskelschmerzen einhergehenden 
Krankheitsbild, häufig auf infektiöser Grundlage, wurde nur vereinzelt Gutes gesehen. 
Bei sieben Fällen von Asthma bronchiale war ein Erfolg ganz unsicher, bei Morbus 
Basedowii eher Verschlechterung; in drei Fällen von croupöser Pneumonie trat ein ver- 
frühter typischer Abfall und auffallend rasche Lösung des Exsudats ein. Einige ältere 
Patienten gaben Besserung der Potenz an. Kontraindiziert für Emanationsbehandlung 
sind Fälle mit Neigung zu Blutungen (Hämophilie, Lungentuberkulose usw.); ungünstig 
beeinflußt werden scheinbar häufig Neurosen des vegetativen Nervensystems. 


Fleischmann (Berlin). 


Friedländer, Wilhelm, Über lokale Mesothoriumtherapie. Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, S. 696—697. 1912. 

Es scheint, daß das Mesothorium in der Dermatologie als ein vollwertiger Ersatz 
des nur schwer zu beschaffenden Radiums anzusehen ist. Zu seinen therapeutischen 
Versuchen benutzte Verf. eine Kapsel mit Glimmerverschluß, deren Mesothorgehalt 
4 mg Radiumbromid, und eine Silberkapsel von 0,05 mm Filterdicke, die 10,7 mg 
Radiumbromid entsprach. Das erste Präparat erzeugte nach einstündiger Einwirkung ein 
Erythem, das am 8. Tage sichtbar wurde, das zweite Präparat erzeugte nach 20—30 
Minuten ein nach 13—14 Tagen sichtbar werdendes Erythem. Das stärkere Präparat 
scheint ausreichend für alle in der Dermatologie für die Bestrahlung in Frage kommen- 
den Affektionen, auch für die in der Tiefe gelegenen Prozesse; bei oberflächlichen 
Affektionen genügt ein schwächeres Präparat, dessen æ- und weiche -Strahlen nicht 
unbedingt filtriert zu werden brauchen. Fleischmann (Berlin). 


Lazarus, Paul, Moderne Radiumtherapie. (Marienkrkh., Berlin.) Berl. klin. 
Wochenschr, 49, S. 633—639. 1912. 

Die Arbeit bringt zunächst eine Übersicht über die Entstehung und die von der 
abgegebenen Strahlung abhängige allgemeine Wirkungsart der radioaktiven Substanzen. 
Sodann wird die Methodik der Emanationszufuhr diskutiert. Bei den Emanations- 
bädern wirkt nur die Wärme als solche; den künstlichen Bädern zieht Lazarus radıum- 
haltige Decken zum Umhüllen des ganzen Körpers vor. Die Trinkkur erscheint L. aus 
früher bereits referierten Gründen im allgemeinen als die rationellste (vgl. Nr. 6, S. 361). — 
Der Rest des Aufsatzes ist im wesentlichen polemischer Natur. Die Emanatorıeın: 
werden als unzweckmäßig hingestellt: die besondere Einwirkung von Radium D auf 
Mononatrinmurat wird bestritten. das Verschwinden der Harnsäure aus dem Blute 
von Gichtikern nach Emanationskuren wird angezweifelt. Fleischmann (Berlin). 
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Kionka, Über die Resorption und Elimination der Emanation. (Pharmakol. 
Institut, Jena). Balneol. Zeitschr. 1912, S. 97. 

In Versuchen an Tieren (Warmblütern) und am Menschen wurde der Verbleib 
der Emanation a) nach Trinken von Wasser mit durchschnittlich 11 000 Macheeinbeiten, 
b) nach Inhalation von Luft mit etwa 5 Macheeinheiten geprüft. In Vorversuchen 
wurde festgestellt, daß im Blut, durch welches außerhalb des Tierkörpers Emanation 
durchgeleitet wird, unter bestimmten Bedingungen eine Anreicherung möglich ist, 
daß sich also Emanation dem Blute gegenüber nicht wie ein indifferentes Gas 
verhält. — Beim Kaninchen wie beim Menschen erscheint nach Einatmung von emana- 
tionshaltiger Luft und nach Einnehmen von emanationshaltigem Wasser Emanation 
in meßbarer Menge im Harn, und zwar nach Trinken für relativ längere Zeit. Die 
Trıinkkur hat ihre praktische Berechtigung. Fleischmann (Berlin). 


Dunean, Robert B., The treatment of inoperable and operable sarcomatous 
growths by Coley’s fluid. (Behandlung operabler und inoperabler Sar- 
kome mit Coleys Serum.) (Surg. Kyneton hosp.) Austral. med. journal N. 
S. 1, S. 357—359. 1912. 

Kasuistische Mitteilung über 4 erfolgreich behandelte Fälle und zwar 1. von 
Hodgkinscher Krankheit; 2. Chondrosarkom; 3. Periostales Sarkom und 4. Fibro- 
myom des Uterus. Carl Lewin (Berlin). 


Morton, Wiliam James, Some problems in the chemotherapy of cancer. 
(Einige Probleme der Chemotherapie des Krebses.) New York med. journal 
95, S. 625—627. 1912. 

Im Anschluß an die Mitteilungen v. Wassermanns werden einige Gesichts- 
punkte für eine Chemotherapie des Krebses erörtert. So wird auf das veränderten 
Chemismus der Krebszelle hingewiesen, insbesondere auf den Verhalten der Zelle 
gegenüber den Fermenten und an die Trypsinbehandlung der Tumoren durch Beard 
erinnert. Die chemische Affinität von Anilinfarben zu Tumorzellen wird ebenfalls 
besprochen und endlich die Wichtigkeit der Röntgen- und Radiumbestrahlung her- 
vorgehoben. Besonders die Kombination von fluoreszierenden Farbstoffen mit der 
Bestrahlung hat sich ihm bewährt. Es wird endlich vorgeschlagen, Anilinfarbstoffe 
per os und später gewisse Metallsalze zu verwenden, um so eine besonders gute Wirkung 
auf die Tumorzellen zu erzielen. Carl Lewin (Berlin). 


Hoke, Edmund und Julius Rihl, Die Toxizität des Salvarsans bei intravenöser 
Einverleibung nach Versuchen am Hund und Kaninchen. Bemerkungen zu dem 
Aufsatz von Herrn Priv.-Doz. Dr. M. Kochmann. Münch. med. Wochenschr. 59, 
S. 707. 1912. 

Gegenüber der Angabe von Kochmann, wonach nur auffallend wenige toxiko- 
logische Versuche über Salvarsan vorliegen sollen, erinnern die Verff. daran, daß sie 
bereits auf dem Kongreß für innere Medizin 1911 genau die tödliche Salvarsandosis 
für Kaninchen (0,204 g pro Kilo Kaninchen, intravenös injiziert) angegeben haben, 
eine Zahl, die mit der von Kochmann gefundenen ungefähr übereinstimmt. Außer- 
dem betonen sie, daß Hering auf Grund seiner Tierversuche nur vor der intravenösen 
Injektion der sauren Salvarsanlösung gewarnt habe, während er die alkalische 
Lösung als wesentlich (10O—20 mal) ungiftiger bezeichnet habe. (@eronne (Wiesbaden). 


Infektionskrankheiten und Parasitenkrankheiten: 


Allgemeine klinische Bakteriologie, Protozoologie und Parasitologie : 


Peruansky, Alexander, Über die Bakterienflora des Fischdarms und ihre Be- 
ziehung zu den Fischvergiftungen und Fäulnisvorgängen. Dissertation, Heidel- 
berg 1912, 52 S. (Th. Berkenbusch.) | 

Bei der Frage der Fischvergiftung ist es von Wichtigkeit, zu untersuchen, ob die 
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betreffenden gifterzeugenden oder pathogenen Bakterien von außen stammen «-: 
ob sie schon im Darmkanal des lebenden Fisches wachsen und von dort aus nat 
dem Tode in die inneren Organe und die Muskulatur eindringen. Bei der Frage 4: 
Entstehung der Fischfäulnis ist letzterer Weg der wahrscheinlichere. Doch lier 
auch die Möglichkeit nahe, daß derartige menschenpathogene Bakterien aus verur- 
reinigtem Wasser in den Fischdarm aufgenommen werden und nachher sich im Fiset 
vermehren. Verf. hat zur Klärung dieser Fragen Untersuchungen über die Bakterie- 
flora des normalen Fischdarms unternommen. Im Darminhalt der lebenden Fıs«}.- 
kommen sowohl aerobe wie anäerobe Bakterienarten vor. Die aerobe Flora des Fisel- 
darmes zeichnet sich durch Reichtum an gelantineverflüssigenden Arten aus. Die gefun- 
denen aeroben Mirkoorganismen gehören zu den stäbchenförmigen Arten. Außerder. 
wurden 4 mal Sarzinen gezüchtet (Luftkeime?). Bei den gelatineverflüssigenden Arteı. 
handelt es sich wahrscheinlich größtenteils um die von Flügge unter dem gemeinsamer 
Namen der Liquefaciens-Gruppe und Fluoreszenz-Gruppe beschriebenen Bakterien. Di 
nicht verflüssigenden Arten gehören der Koligruppe an. Von Wichtigkeit ist die Fest- 
stellung, daß der Fischdarm auch typische menschliche Koliarten beherbergen kant. 
Es ist nicht gelungen, aus dem Darminhalt der vom Verf. untersuchten Fische (at: 
Neckarwasser!) Bact. typhi und paratyphi zu isolieren. Man sollte in Erkrankuug:- 
fällen nach dem Genuß von Fischen, die nicht aus infizierten Gewässern stammen, 
die Quelle der typhösen Infektion außerhalb der Fische suchen. Die Zusammer.- 
setzung der Bakterienflora des Fischdarmes läßt es nicht ausgeschlossen erscheinen. 
daß auch für den Menschen pathogene Bakterien, wie z. B. der Bac. paratyphi, urd 
Toxin erzeugende Saprophyten, wie der anaerobe Bac. botulinus, im Darm der leben- 
den Fische vorkommen und von hier aus in die aus Fischen bereiteten Nahrungsmittr! 
gelangen können. Auffallend war das vollständige Fehlen von Proteusarten. Dieser 
Befund schien besonders mit der Neigung der Fische, so rasch in faulige Zersetzuns 
überzutreten, nicht übereinzustimmen, weshalb Verf. spezielle Versuche mit Fäulni- 
der Eiweißkörper veranstaltete, um nachzuweisen, ob vielleicht die von ihm so häufı: 
gefundenen Liquefaciensarten die faulige Zersetzung der Eiweißkörper hervorrufen. 
Die Frage, welche Bakterienarten die Ursache der Fäulnis bilden können, ist unent- 
schieden. Verf. hat seine Versuche mit drei Liquefaciens-Arten ausgeführt, welche sich 
durch besonders rasche Peptonisierung der Gelatine und der Milch, faulen Geruch 
der Bouillon- und Agar-Kulturen auszeichneten. Gekochtes Hühnereiweiß wurde vor. 
keiner der drei Bakterienarten weder faulig zersetzt, noch überhaupt angegriffe:. 
Weder unter aeroben, noch unter anaeroben Verhältnissen haben sich die Stücke ver- 
ändert. Eine der im Darminhalt der Fische vorkommenden Liquefaciensarten war 
imstande, Fibrin in eiweißfreier Nährlösung unter Bildung von Schwefelwasserstat: 
zu ersetzen, welcher Befund darauf hindeutet, daß auch aerobe Bakterienarten Fäulı.s 
hervorrufen können, nicht nur die obligaten Anaerobier. Fritz Loeb (München). 


Davis, David J., Bacteriology and pathology of the tonsils with especial 
reference to chronic articular, renal, and cardiac lesions. (Bakteriologie unj 
Pathologie der Tonsillen mit besonderer Berücksichtigung chronischer 
Gelenk-, Nieren- und Herzveränderungen.) (St. Luke's hosp., Chicago.) 
Journal of infect. dis. 10, S. 148—161. 1912. 

Bakteriologische Untersuchung von Tonsillarabstrichen hat wenig Wert, da dır 
Oberflächenflora von der Bakterienflora der Krypten durchaus verschieden ist. Vor 
den frisch exzidierten Tonsillen wurden Ausstriche und Blutagarplatten - Kultur: 
von der Oberfläche gemacht. Dann wurden die Mandeln aseptisch durchtrennt und 
von dem Krvpteninhalt Ausstriche und gleiche Kulturen angelegt. Die exstirpierte: 
Tonsillen von 113 Fällen wurden bakteriologisch untersucht. Die grobe oder mikr- 
skopische anatomische Untersuchung erstreckte sich auf noch zahlreichere Fälle. 
Die Tonsillen, gewöhnlich mehr oder minder hypertrophisch stammten vou Fällen 
mit Gelenkveränderungen, Nephritis, Herzfehlern und Mandelentzündung. Die Krvptet 
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enthielten gewöhnlich hämolytische Streptokokken als vorherrschenden Organismus, 
manchmal in Reinkultur. In wenigen Fällen, besonders bei Endokarditis fand sich 
ein pneumokokkenähnlichen Mikroorganismus. Die hämolytischen Streptokokken sind 
für Kaninchen und andere Laboratoriumstiere pathogen, wobei die Veränderungen 
sich ausnahmslos in oder um die Gelenke lokalisieren und eine multiple Arthritis ent- 
steht. Nur selten werden die Herzklappen ergriffen. Umgekehrt verursachen die 
Pneumokokken gewöhnlich Endokarditis und nur selten Arthritis. Die multiple 
Arthritis der Tiere kann monatelang andauernd einen chronischen Charakter an- 
nehmen. Das Exsudat ist zuerst schleimig, später eitrig und enthält gewöhnlich Strep- 
tokokken, in seltenen Fällen war es steril. Die Streptokokken, die von den verschie- 
denen klinischen Krankheitsgruppen isoliert wurden, zeigten morphologisch, gegenüber 
den Nährböden, auch verschiedenen Zuckerarten, und in ihrer Pathogenität für Tiere 
das gleiche Verhalten. H. Ziesché (Breslau). 


Baehr, George und John Kantor, A comparative study of methods for staining 
the capsules of bacteria. (Vergleichende Studie über die Methoden der 
Kapselfärbung von Bakterien.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 63, S. 120 bis 
128. 1912. 

Die verschiedenen Methoden der Kapselfärbung von Buerger, Hiss, Welch, 
Wadsworth, Medalia, Weidenreich-Hamm, Rosenow, wurden in langer 
Laboratoriumsarbeit auf ihren Wert geprüft. Eine brauchbare Methode muß die 
Kapsel, auch wenn sie nur spärlich entwickelt ist, gut zur Darstellung bringen und 
darf keine Fseudokayseln vortäuschen. Die Methoden von Welch, Hiss und Wads- 
worth bringen schlecht entwickelte Kapseln nicht heraus, während die Methode 
von Rosenow und die anderen, die einen gefärbten uniformen Hintergrund bei- 
behalten, gelegentlich Kapseln, die nicht vorhanden sind, vortäuschen. Am besten 
nach beiden Richtungen hin hat sich von allen die Buergersche Methode bewährt. 

H. Ziesche (Breslau). 

Douglas, S. R. et A. Distaso, Etudes sur le noyau des bactéries. Mém. I. 
Sur un nouveau bacille dont le noyau est très évident. (Studien über Bakterien- 
kerne.) (St. Mary’s hosp., London.) Zentralbl. f. Bakteriol, Orig. 63, S. 1—7. 1912. 

In 2 Fällen von Lungenentzündung und bei einer Nebenhöhleneiterung fanden 
Verff. ein gramnegatives Stäbchen mit sehr großer Kapsel. Im Zentrum des Bak- 
teriums fanden sich bei Giemsafärbung rote Granula, die einem Kern entsprachen. 
Ein Wachstum erfolgte zunächst nur auf Blutagar unter anäroben Bedingungen, 
später auch ärob auf gewöhnlichen Nährböden. Die Kolonien glichen außerordent- 
lich denen der Bac. Friedländer. Die Vermehrung erfolgte ganz typisch durch Kern- 
und Protoplasmaabschnürung. Die neueren Forschungen über das Vorhandensein 
von Kernen resp. einem denselben entsprechenden Äquivalent erhalten dadurch eine 
weitere Stütze. Das Häckelsche Dogma von der Existenz von niedrigen Organismen 
ohne Zellkerne muß aufgegeben werden. Ströbel (Erlangen). 


Allgemeine Serologie und Immunitätslehre: 


Rosenthal, Eugen, Untersuchungen über das biologische Verhalten der fötalen, 
Zellen. Ein Beitrag zur plazentaren Theorie der Eklampsie. (St. Rochus-Spit., 
Budapest.) Gynäkol. Rundschau 6, S. 245—251. 1912. 

Rosenthals Untersuchungen beziehen sich auf die Frage, wie sich fötale Leber- 
zellen und die Zellen der Plazenta gegenüber dem mütterlichen und fötalen Serum 
verhalten. Die Versuche wurden in der Weise hergestellt, daß die Zellenemulsion 
mit einer bestimmten Menge mütterlichen und fötalen Serums auf eine gewisse Zeit 
zusammengebracht wurde; nach dem Versuch wurde die Zahl der Zellen festgestellt 
und diese mit dem Ergebnis einer Zählung vor dem Versuch verglichen. Die Plazentar- 
2ellenemulsion wurde durch Auswaschen steril aufgefangener Plazenten durch die 
Nabelarterien mit NaCl-Lösung gewonnen; hierauf wurden die hellsten Partien mit 
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der Schere zerkleinert, durch ein enges Metallsieb und darauf durch Gazekompressen 
gepreßt. Auf diese Weise erhält man eine leicht blutig tingierte Zellenemulsion, welche 
man durch Zentrifugieren vom Blute befreit. Die Herstellung der Leberzellenemulsion 
wurde mit Lebern vom 4. bis 6. Monat in analoger Weise vorgenommen. Im weiteren 
wurde der Versuch ın der Weise eingestellt, daß zu 20 Tropfen des zu untersuchenden 
Serums 2 Tropfen NaFl-Lösung und so viel Zellenemulsion zugefügt werden, daß auf 
1/i ccm einer Thoma -Zeißschen Zählkammer ungefähr 20 Zellen kommen. Es 
wird nun eine Zählung in der Thoma - Zeißschen Kammer vorgenommen, die Röhr- 
chen kommen auf 24 Stunden in den Thermostaten, worauf eine zweite Zählung 
erfolgt. Die Differenz zwischen der ersten und zweiten Zählung ergibt das Resultat 
des Versuches. Bei diesen Versuchen ergab sich, daß sich im Serum normaler, nicht. 
garvider, wie im Serum gravider Individuen, zytolytische Substanzen befinden, welche 
fötale Zellen auflösen; es fehlen diese Substanzen im Nabelschnurserum. Bei Eklamp- 
tischen (4 Fälle) konnte R. nach dem Anfall ein Fehlen der physiologisch vorhandenen 
Lösung beobachten. Die zellösende Wirkung des Serums kehrt bei in Genesung aus- 
gehenden Fällen (3) zur Norm zurück und erfährt einen weiteren Abfall bei tödlıch 
verlaufenden Fällen (1). Die Ursache der Eklampsie liegt also in einem Mißverhält- 
nis, welches zwischen den in das mütterliche Blut eingeschwemmten fötalen Zellen 
und den entsprechenden Reaktionsprodukten des mütterlichen Organismus besteht. 
Zurzeit kann nach R. die Eklampsie nicht im Sinne einer anaphylaktischen Erschei- 
nung ausgelegt werden. Ernst Engelhorn (Erlangen). 


Zlatogoroft, S. J. und K. Z. Willanen, Über die Wirkung der Heilsera auf das 
isolierte Kaninchenherz. (Pharmakol. Laborat., miit.-med. Akad., St. Petersburg.) 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 683—686. 1912. 

Isoliertte Kanınchenherzen wurden im Apparat von Langendorff so lange mit 
Ringer - Lokescher Flüssigkeit bei 38°C und 75cm (Wasser-) Druck durchströmt, 
bis sich eine regelmäßige Schlagfolge eingestellt hatte. Hierauf wurde zur Durchspü- 
lungsflüssigkeit 1% Pferdeserum (normales, Anticholera-, Pest-, Diphtherie-Serun:) 
zugesetzt, worauf sich in manchen Fällen, etwa in einem bis zwei Drittel bei den 
einzelnen Versuchsserien, eine Verminderung der Kontraktionsamplitude, Verlang- 
samung des Rhythmus und Ungleichheit der Exkursionen bemerkbar machten. Manch- 
mal systierte die Herztätigkeit vollkommen. Auswaschen des Herzens mit reiner 
Ringer-Loke-Lösung war meist, wenn auch nicht immer imstande, die normale Herz- 
funktion wieder herzustellen. Unterschiede zwischen derWirkung von Normal- oder Heil- 
serum waren nicht zu konstatieren, ebensowenig hatte die besondere Farbe des Seruns, 
andauerndes Stehenlassen, einmaliges oder wiederholtes Erhitzen auf 56—58° C einen 
Einfluß. Dagegen wirkten verschiedene Sera auf ein und dasselbe Herz, sowie das- 
selbe Serum auf verschiedene Herzen verschieden. Das Herz von Kaninchen, welche 
mit Pferdeserum intraperitoneal vorbehandelt (anaphylaktisiert) waren, reagierte 
nicht stärker als das normaler. Die Verff. stellen weitere Experimente in Aussicht und 
sehen in ihrer Arbeit einen ersten wichtigen Versuch einer physiologischen Stan- 
darisierung der am Krankenbette zur Anwendung gelangenden Sera; sie meinen näm- 
lich, daß ein Teil der als Serumkrankheit resp. Anaphylaxie des Menschen beschrie- 
benen Zufälle vom Herzen ausgeht. | Doerr (Wien). 


Aronson, Hans, Weitere Untersuchungen über Anaphylatoxin und Bakterien- 
gift. Berl. klin. Wochenschr. 49, S: 642—646. _ 

Die Arbeit läßt sich in zwei Teile gliedern. Der erste befaßt sich mit verschiedenen 
speziellen Problemen aus der Lehre von den Bakterienanaphylatoxinen, Jenen Giften. 
welehe nach Friedberger entstehen, wenn frisches Normalmeerschweinchenserum 
mit Bakterien in Kontakt gebracht wird; sie äußern ihre Wirkung nach den bisherigen 
Erfahrungen nur, wenn man sie normalen Meerschweinchen intravenös einspritzt. 
Aronson konnte nun aus Bakterien und frisebem Kaninchenserum Gifte für junge 
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Kaninchen, aus Bakterien und frischem Hundeserum solche für junge Hunde gewinnen; 
allerdings muß man in letzterem Falle relativ große Dosen injizieren, um die für Ana- 
phylaxie typische Blutdrucksenkung zu erhalten. Auch aus bloßen Bakterien kann 
man anaphylaxieartig wirkende Gifte erhalten, z. B. aus Typhusbazillen; das Kom- 
plement des frischen Normalserums wird dann durch ein in den Bakterien enthaltenes 
ähnliches Ferment vertreten. Hingegen gelang es A. nicht, Normalmeerschweinchen- 
serum durch Adsorption mit Kaolin giftig zu machen (Bauer und andere Autoren), 
außer wenn sehr unreine Kaolinpräparate zur Anwendung kamen; er bestreitet daher 
die Auffassung, wonach sich das anaphylaktische Gift aus frischem Normalserum durch 
adsorptive Elimination gewisser Stoffe (z. B. Komplement) bildet. Die Angabe von 
Friedberger, daß auch Tetanustrockentoxin mit frischem Meerschweinchenserum 
Anaphylatoxin gibt, ist zwar richtig, doch spielt dabei das Toxin als solches keine Rolle, 
da gewöhnliche Nährbouillon, mit Ammonsulfat ausgesalzen, Stoffe liefert, welche 
das Tetanustrockentoxin in der Friedbergerschen Versuchsanordnung ersetzen 
können. Der zweite Teil der Publikation beschäftigt sich mit der Natur des Anaphvla- 
toxins. Als Ausgangspunkt dienen dabei die Untersuchungen von Barger und Dale, 
Dale und Laidlaw, welche aus Mutterkorn eine giftige Base, b-Imidazolyläthylamın, 
isolierten, die nach Biedl und Kraus, Weichardt und Schittenhelm anaphy- 
laxieartig wirkt. Diese Substanz erwies sich als 250 mal giftiger als Histidin, das 
seiner chemischen Konstitution nach b-Imidazolaminopropionsäure ist, somit vom 
b-Imidazolyläthylamin bloß durch den Besitz einer Karboxylgruppe differiert. Ver- 
setzte nun A. Histidin in bestimmten Mengen (0,0004—0,00025 g) mit 4cem Normal- 
meerschweinchenserum (Komplement) und erwärmte im Wasserbade genau 1/, Stunden 
bei 38° C, so ward die Mischung 250 mal giftiger, verhielt sich also so, als ob das Histi- 
din durch Abspaltung der Karboxylgruppe in b-Imidazolyläthylamin übergegangen 
wäre. Mit inaktivem Serum fiel der Versuch negativ aus, ebenso mit größeren oder 
kleineren Histidinmengen oder bei längerer Digestionsdauer. A. faßt daher das Kom- 
plement als eine Karboxylase auf, als eines jener Fermente, welche von Neuberg be- 
reits in Hefen beschrieben wurden. So wie in vitro sollen auch im anaphylaktischen 
Chock Histidine oder Histone zu giftigen Basen durch Komplement abgebaut werden. 
Was die Entstehung der Anaphylatoxine aus bloßen Bakterien anlangt, so wird sie 
im Lichte dieser Theorie durch die Arbeit von Ackermann verständlich, der fand, 
daß Histidin durch länger dauernde bakterielle Zersetzung quantitativ in b-Imida- 
zolyläthylamin übergeführt werden kann. Gegen diese Gifte lassen sich auf immuni- 
satorischenı Wege keine Antitoxine gewinnen. Doerr (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie 
Bakterielle und Protozoenerkrankungen exkl. Tuberkulose und Syphilis: 


Schick, B., Über die Behandlung des Scharlachs mit Moser-Serum. (Univ.- 
Kinderklinik, Wien.) Therap. Monatsh. 26, S. 258—262. 1912. 

Für die Behandlung des Scharlachs mit Moser-Serum haben folgende Grund- 
sätze zu gelten: Nur die Fälle mit Prognosis dubia oder letalis sollen damit behandelt 
werden.: Möglichst frühzeitig, spätestens am dritten Krankheitstage muß injiziert 
werden. Am geeignetsten zur Injektion sind Fälle von toxischem Scharlach, Er- 
krankungen bei denen die Rachenerscheinungen fehlen oder mäßig entwickelt sind. 
Zur Verwendung in der Praxis sollten nur solche Sera kommen, deren Wirksamkeit 
anı Krankenbett schon konstatiert ist. Andere Prüfungsmethoden sind unzuverlässig. 
Die Injektionsmenge beträgt 200 ccm, nur bei Kindern im 1. Lebensjahre und in der 
ersten Hälfte des 2. kann man 100 ccm verwenden. Alle sonstigen therapeutischen 
Maßnahmen bleiben aufrecht, insbesondere das Bemühen um Erhaltung der Herz- 
kraft. Der Erfolg der Injektion zeigt sich in einer kritischen Änderung des schweren 
Krankheitsbildes. Somnolenz, Unruhe schwinden, das Sensorium wird frei, die Zyanose 
und das Auskühlen der peripheren Teile schwinden, Erbrechen und Durchfälle sistieren, 
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das Exanthem blaßt ab, die Temperatur entfiebert kritisch oder in den nächstes 
48 Stunden Iytisch. Der Beginn der Serumwirkung ist gewöhnlich zwischen der 4. ur: 
6. Stunde nach der Injektion zu sehen. Je intensiver die infektiösen Erscheinunge: 
(Rachen-, Nasen-, Ohren- oder Lymphdrüsenaffektionen) ausgeprägt sind. um =: 
eher versagt das Serum; nach dem 5. Tage hat die Injektion keinen Zweck mehr. 
Nachkrankheiten, speziell die Nephritis werden nicht mit Sicherheit verhindert. Da: 
Serum hat sich in den Händen all der Autoren, die im Großen Versuche damit ar- 
stellten, bewährt. Es ist bei der Behandlung der schwer toxischen Scharlachs da- 
einzige Mittel, mit dem man Erfolge erzielen kann. Ibrahim (München). 


Krumwiede, Charles, Josephine S. Pratt and Marie Grund, Cholera. (Rez. 
laborat., dep. of heath, New York City.) Journal of infect. dis. 10, S. 134—141. 1912. 

Zur Entnahme der Fäzes zwecks bakteriologischer Untersuchung empfehlen sich 
Watteträger, die steril in Reagensröhrchen mit etwas Pepton verteilt werden. 
Als Kulturmedien wurde Dunhams Peptonwasser, Dieudonnes alkalıscher Blut- 
agar und alkoholischer 8 proz. Agar benutzt. Mikroskopische Untersuchung vor 
Fäzesausstrichen ist nur in akuten Fällen von Wert. Nur bei akuten Fällen lobut 
sich die Untersuchung der ersten Peptonwasserröhrchen, bei Trägern nur die der zweiter. 
Kultur. Zum Ersatz des Dieudonn e&sschen Agars diente folgender Nährboden: 
A. Ganzes Ei und Wasser aa, Natrium carbonic. 12—12,5% (zu gleichen Teilen mischen. 
sterilisieren im Dampf 20 Minuten); B. 3%, Agar mit Pepton, kochend heiß ınischen 
A 30 Teile und B 70 Teile. Damit Platten gießen. Es wachsen darauf vom Peptonrüöhr- 
chen übergeimpft nur Cholera- und choleraähnliche Vibrionen. Unterscheidung leicht 
durch Agglutination. Von 50 choleraähnlichen Vibrionen gaben 43 nicht die Cholera- 
Rotreaktion. Von den übrigen 7 bildeten 2 keine Säure und 4 bildeten Gas in Lackmus- 
Glukosepepton. Der eine sich sonst wie Cholera verhaltende wuchs in dichter. zu- 
sammenhängender Haut auf Peptonwasser. Prüfung auf Hämolyse gab je nach dem 
Alter der Kultur verschiedene Resultate, so daß sich diese Probe zur Differenzierung 
von Cholera- und choleraähnlichen Vibrionen nicht eignet. Wenn ein Stamm, EI Tor 
oder ein anderer Vibrio in Choleraimmunserum agglutiniert wird, so muß er als Cholera- 
vibrio betrachtet werden, ob er hämolytisch wirkt oder nicht. H. Ziesché (Breslau). 


Gryglewicz, T., Les agglutinines et les substances sensibilisatrices des sérums 
dysentériques. (Über Agglutinine und Amboceptoren im Dysenterieserum.) 
(Laborat. Dr. Palmirski, Warschau.) Ann. de l’inst. Pasteur 26, S. 204—230. 1912. 

Gryglewiez untersuchte 5 Dysenterie- und 6 Pseudodysenteriekulturen auf 
Säurebildung, Agglutination und Komplementfixation. Die Versuche sprechen für 
eine Identität der Shiga - Kulturen, für eine Reihe von Varietäten bei den Pseudo- 
dysenteriebazillen. Biologisch unterscheiden sich die Dysenteriebazillen durch ihre 
größere Virulenz für das Kaninchen. Immune Tiere bilden ein Antitoxin, welches das 
Bakterientoxin neutralisiert. Im Blut von Tieren, die mit Pseudodysenteriekulturen 
behandelt wurden, fand sich dieses Antitoxin nicht. Ströbel (Erlangen). 


Bernhardt, Georg, Beiträge zur Morphologie und Biologie der Ruhrbakterien. 
(Kgl. Inst. f. Inf.- Krankh., Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankh. 71, S. 229 
bis 240. 1912. 

Verf. prüfte mehrere Stämme von Ruhrbakterien auf ihr Vermögen Maltose und 
Mannit zu vergären. Meist zeigte sich das als typisch beschriebene Verhalten: Mannit 
wurde vergoren, Maltose nicht. Bei einzelnen Stämmen trat jedoch an den Stellen 
stärksten Wachstums auf Lakmus-Maltose Agar nach 2—3 Tagen Andeutung von Ver- 
gärung ein (zugleich mit Bildung der sog. knopfartigen Tochterkolonien). Durch Ab- 
impfung von diesen Stellen und weitere Übertragung auf Maltose-Agar wurde ein Mal- 
tose Tasch vergärender Stamm erhalten, der durch längeres Stehenlassen der Kultur 
ohne weitere Übertragung sein Gärvermögen gegenüber Maltose wieder verlor und 
zum Typus der Ausgangskultur zurückkehrte. Durch Wiederholung des früheren Ver- 
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fahrens konnte jedoch eine wiederum Maltose dauernd vergärende Rasse erhalten 
werden. Verf. subsumiert den beobachteten Wechsel im Gärvermögen nicht unter die 
vielfach geltenden Begriffe „Mutation“, d.i. „sprunghafte“ und „Variation“, d. ı. 
„schrittweise“ Abänderung der Bakterien (unter ev. Vererbung dieser Fähig- 
keiten), sondern er schließt aus seinen Versuchen, daß es sich nur um eine vor- 
übergehende, d.h. dem Milieu angepaßte Steigerung einer schon ursprünglich vor- 
handenen Fähigkeit handelt. Diese Fähigkeit ist vor der ausgebildeten Anpassung 
nur sehr gering entwickelt und entgeht deshalb meist dem Nachweis; sie ist ferner 
nicht absolut, d. h. unter allen Umständen vererbbar. Man bezeichnet demnach der- 
artige Änderungen in den Eigenschaften eines Bakteriums am besten als „Modifikation“. 
Toenniessen (Erlangen). 
Courmont, J., P. Savy et Charlet, Septicémie éberthienne atypique à locali- 
sation pulmonaire. (Atypische Typhusseptikämie mit Lokalisation in der 
L u nge.) Journal de physiol. et de pathol. gén. 14, S. 334—341. 1912. 
Bemerkenswert an der Erkrankung, die im Anschluß an einen Abortus auftrat und 
3 Monate dauerte, ist der atypische Temperaturverlauf mit unregelmäßigen großen 
Schwankungen, das Fehlen von Darmerscheinungen und der Roseolen. Auf der Lunge 
fanden sich feuchte Rasselgeräusche, Auswurf war eitrig und sehr abundant; Milz- 
schwellung nur gering, Typhusbazillen fanden sich bei 6 Untersuchungen nur einmal 
im Blut, konnten jedoch im Urin nachgewiesen werden. Plötzliche Besserung unter 
kritischem Temperaturabfall, Heilung. Ströbel (Erlangen). 


Courmont, Jules et A. Rochaix, Immunisation antityphique de Phomme par 
voie intestinale. (Immunisierung gegen Typhus auf dem Wege des Magen- 
darmkanals.) (Modifications spécifiques du sérum.) Journal de physiol. et de 
pathol. gén. 14, S. 349—354. 1912. 

Verff. applizierten gesunden Menschen abgetötete Typhuskulturen als Rektal- 
einlauf nach einer von ihnen schon früher beschriebenen Methode. Es ließen sich im 
Blut Agglutinine, bakteriolytische und bakterizide Antikörper, im Maximum nach 
3 Wochen nachweisen. Auftreten und Dauer der Antikörper verhält sich ähnlich wie 
bei den sonst üblichen Vakzinationsmethoden, jedoch entstehen sie nicht in so großen 
Mengen, wie bei der subkutanen Vakzination mit Autolysaten lebendiger Bazillen 
(Methode Vincents). Ströbel (Erlangen). 


Reinholdt, Wilhelm, Infektionsversuche mit den „Fleischvergiftern‘‘ (Bacillus 
enteritidis Gärtner und Bacillus paratyphosus B) beim Geflügel. (Inst. f. Seuchen- 
lehre d. kgl. tierärztl. Hochschule, Stuttgart.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, 
S. 312—334. 1912. 

Um die Frage zu entscheiden, ob Geflügel für Infektionen mit Bakterien der 
Enteritis- und Paratyphusgruppe empfänglich ist und dadurch eine alimentäre In- 
fektion des Menschen verursachen kann, infizierte Verf. auf verschiedene Weise Tauben, 
Hühner, Gänse und Enten mit den genannten Bakterien. Hühner erlagen der Infektion 
nie, Tauben zeigten sich für beide Bakterienarten empfänglich und starben meist, 
auch Enten waren empfänglich. Gänse waren gegen Paratyphusbazillen resistent, nicht 
aber gegen Bac. Enteritis. Verf. verwendete jedoch sehr große Mengen und zwar viru- 
lenten Materiales zur Infektion: aber auch diese waren nur wirksam, wenn die Wieder- 
standskraft der Tiere irgendwie herabgesetzt war. Unter natürlichen Umständen kommt 
also die Möglichkeit eines seuchenhaften Auftretens von Paratyphus- oder Enteritis- 
infektionen beim Geflügel kaum in Betracht. In den Organen der veränderten Tiere 
glückt der Nachweis der Bazillen leicht; der Agglutinationsleiter ist am höchsten 6 bıs 
8 Tage nach der Infektion. Toenniessen (Erlangen). 


Müller, Max, Der Nachweis von Fleischvergiftungsbakterien in Fleisch und 
Organen von Schlachttieren auf Grund systematischer Untersuchungen über den 
Verlauf und den Mechanismus der Infektion des Tierkörpers mit Bakterien der 
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Enteritis- und Paratyphusgruppe, sowie des Typhus; zugleich ein Beitrag zum 
Infektions- und Virulenzproblem der Bakterien auf experimenteller Basis. (Schlachthrr- 
laborat., München.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 62, S. 335—373. 1912. 
Habilitationsschrift. Verf. geht von dem Gedanken Gerlachs aus: das Fleisra 
kranker Tiere ohne Gefahr für den Menschen möglichst zu verwerten, und hat unter- 
sucht, welche Organe zum Nachweis der Infektion in Betracht kommen. Die Resultate 
sind für die allgemeine Pathologie der Infektionskrankheiten von Bedeutung. Māu 
wurden per os mit Gärtner-Bazillen infiziert; am 2. Tag fanden sich in fast allen Or- 
ganen die Keime, verschwanden dann wieder und blieben nur im Darm nachweisbar; 
ging die Infektion tödlich aus, so traten nach einigen Tagen die Bazillen zuerst in der: 
Lymphknoten wieder auf, dann im Blut und zuletzt in der Muskulatur, in Niere, Harn 
und Galle. Ein weniger virulenter Stamm verursachte keine tödliche Infektion; die 
Bakterien fanden sich nur im Rachen, Magendarmkanal und im Lymphsystem, das 
Blut blieb steril. Milz und Leber waren infiziert, und zwar (vgl. später) auf dem Wege 
des Lymphsystems. Der negative Befund in der Muskulatur schließt also eine Sept- 
kämie nicht aus. Es muß das lymphatische System sowie Milz und Leber untersucht 
werden; Verf. hat durch Anreicherung von Muskulaturmaterial keinen Erfolg gesehen. 
Der Ausgang der Infektion ist von der Virulenz, d.h. der Toxinbildung und Infektiosi- 
tät der Bazillen abhängig. Bei starker Toxinbildung stirbt das Tier vor dem Zustande- 
kommen der Allgemeininfektion. Bei Nachlassen der Virulenz sinkt zunächst die 
Toxinbildung und es tritt die Allgemeininfektion in den Vordergrund, bei noch ge- 
ringerer Virulenz die lymphatische. Hierbei können schwerere Krankheitserscheinunge': 
fehlen. Die Mesenterialdrüsen bleiben eventuell frei, da die Bazillen durch die Darnı- 
follikel abgefangen werden. Praktisch hat der Nachweis von Enteritisbazillen ledig- 
lich im Darm keine Bedeutung für die alimentäre Infektion, dagegen fordert jeder 
septikämische Befund in der Muskulatur die Verkehrsentziehung. Bakteriologisch: 
die Keime bleiben im Kadaver lange nachweisbar und werden nicht von Fäulnis- 
erregern überwuchert. Bei parenteraler Infektion sind auch schwächer virulente 
Stämme tödlich, die Bakterien finden sich dann massenhaft im Darm, werden also aus 
dem Säftestrom in den Darnı ausgeschieden. Die Pathogenität eines Stammes ist durch 
Infektion per os zu erweisen. Das Iymphatische System wirkt nach Verf. begünstigend 
für die Ausbreitung der Infektion. Die Lymphdrüsen sämtlicher Körperregionen 
werden durch die Lymphbahnen, also nicht sekundär durch das Blut, infiziert. Die 
Muskulatur wird nie retrograd, d. h. von den Muskellymphknoten aus, sondern immer 
erst durch das Blut infiziert, das Blut kann bei hoher Virulenz der Baziıllen auf dem 
direkten Wege durch die Darmvenen und die Leber dauernd infiziert werden. Auch 
die vorübergehende Infektion des Blutes bei den schwächer virulenten Stämmen Ist 
eine direkte (unter Umgehung des Iymphatischen Systems). Das Fleisch der Schlacht- 
tiere ist nur dann als „‚fleischvergiftungerzeugend“ anzusehen, wenn die nachgewiesenen 
Keime virulent sind. Toenniessen (Erlangen). 


Roque, G., Lévy et J. Chalier, Sur un cas de septicemie da entörocoque. (Uber 
einen Fall von Enterokokkenseptikämie.) (Clin. méd., hôtel-Dieu, Lyon.) 
Journal de physiol. et de pathol. gén. 14, S. 342—348. 1912. 

Bei dem Kranken, der die Zeichen einer Septikämie bot, fanden die Verff. leichte 
Veränderungen an der Lunge; die Reaktion nach Arloıng und Courmont (Agrlu- 
tination der Tuberkelbazillen) mit dem Blute des Patienten war positiv. Wider Er- 
warten fand man ım Blut nicht Tuberkelbazillen, sondern einen Kokkus, der nach 
seinem Kulturverhalten als Enterokokkus identifiziert werden konnte. Strobel. 


Byezkowski, Leo, Über drei Fälle von Endocarditis lenta. Dissertation. Greifs- 
wald 1912. 29 S. (H. Adler.) 

Sc ‚hottmüller hat: einen Streptococcus viridans als de, Erreger einer Endo- 
karditisform bezeichnet, die er auf einem am 25. Jan. 1910 im biologischen Verein 
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zu Hamburg (vgl. Münch. med. Wochenschr. 1910, S. 617) gehaltenen Vortrag Endo- 
carditis lenta nannte. Auf der Greifswalder medizinischen Klinik wurden im Jahre 
1911 drei Fälle von Endokarditis beobachtet, bei welchen der Streptococcus viridans 
in Reinkultur aus dem Blute gezüchtet wurde. Diese drei Fälle werden vom Verf. 
eingehend geschildert. Im ersten Falle fand sich eine Endocarditis mitralis mit In- 
suffizienz, bei den beiden anderen wurde auch eine Erkrankung der Aortenklappen 
festgestellt. Bei allen Pat. fiel die Anämie auf. Stets wurden während der Krankheit: 
äußerst schmerzhafte Gelenkschwellungen beobachtet. Außerdem zeichneten sich 
die Fälle durch unregelmäßiges geringes Fieber und Geräusche am Herzen aus. Thera- 
peutisch läßt sich der Krankheitsprozeß durch nichts beeinflußen. Im einen Falle 
ließ sich ein überstandener Gelenkrheumatismus mit Sicherheit ausschließen, im 
zweiten Falle war ein solcher unwahrscheinlich, im dritten Falle aber sicher vor- 
handen. Dies wird hervorgehoben, weil in den chronischen Fällen von Sch. und von 
Steinert (Münch. med.Wochenschr. 1910, S. 1927) fast stets die Anamnese einen Ge- 
lenkrheumatismus aufweist. Fritz Loeb (München). 


Wegelin, F., Über rhinogene Pyämie. (Straßburger Bürgerspit.) Arch. f. Ohren- 
heilk. 87, S. 202—211. 1912. 

In der Regel entsteht allgemeine Sepsis oder Pyämie im Anschluß an Stirn- oder 
Ķieferhöhleneiterung durch direktes Übergreifen des Entzündungsprozesses auf die 
Meningen. Bei der Pyämie ist die Thrombophlebitis der großen Hirnblutleiter gewöhn- 
lich das Bindeglied. — Es kann aber in selteneren Fällen Pyämie durch Metastasen- 
bildung auch in entfernteren Organen zustande kommen, ohne daß der entzündliche 
Prozeß über die Wand der erkrankten Höhle hinausgreift. Bei Stirnhöhlenempyem 
ist einmal, bei Kieferhöhlenempyem in 5 Fällen ein derartiges Verhalten beobachtet 
worden. 

Verf. führt zunächst 2 von Reitter mitgeteilte Fälle an, wo sich bei Kieferhöhlen- 
empyem auf metastatischem Wege Peritonitis hinzugesellte. In einem von Zange 
berichteten Falle trat bei Kieferhöhlenenmpyem gleichfalls Peritonitis hinzu, in einem 
zweiten hämorrhagische Nephritis und metastatischer Milzabszeß mit diffuser Peri- 
tonitis. — Verf. berichtet sodann über einen von ihm beobachteten Fall von eitriger 
Entzündung der linken Stirn- und Kieferhöhle, sowie des linken Siebbeins, also einer 
linksseitigen Pansinuisitis bei einer 36jährigen Frau, die einer ausgesprochenen Pyämie 
erlag, ohne daß als Bindeglied eine rhinogene Meningitis resp. Meningo-Enzephalitis 
oder eine Thrombophlebitis intracranialis vorhanden war. Oertel (Düsseldorf). 


Finkelstein, J. und T. Gerschun, Zur Frage über die Serologie BonpzrNolsener 
Erkrankungen. Praktitsch. Wratsch. 11, S. 157. 1912. 

Die Agglutinationsreaktion wurde in 24 Fällen akuter und 36 Fällen chrnoischer 
Gonorrhöe angestellt, und war in allen Fällen negativ. Dagegen erhielten Verff. 
positive Resultate bei der Komplementbindungsreaktion, und zwar reagierten sämt- 
liche untersuchte Sera (58) von Kranken mit chronischer Gonorrhöe positiv; von 34 
Sera von Kranken mit akuter Uretritis ergaben 8 eine positive Reaktion. Die mit 
Gonokokkenvakzine vorgenommene Kutanreaktion war positiv in 33,1% der Fälle 
bei der akuten, und in 91,7% bei der chronischen Form der Erkrankung; die Kutan- 
reaktion war aber auch bei 3 Kranken positiv, bei denen eine gonorrhoische Erkran- 
kung nicht nachgewiesen werden konnte. Salle (Berlin). 


Hodara, Menahem, Osman Bey, Izet Bey und Chevkiet Bey, Ein Fall von 
Gonokokkämie und generalisiertem gonorrhoischem Exanthem. (Kais. med. Ges., 
Konstantinopel.) Dermatol. Wochenschr. 54, S. 397—401. 1912. 

Bei einem an Gonorrhoe erkrankten Matrosen trat unter hohem Fieber am ganzen 
Körper ein symmetrisch lokalisiertes Exanthem auf, das aus erythematösen, stellen- 
weise annulären Herden von lividroter Farbe sich zusammensetzte und am meisten 
einem Erythema multiforme ähnelte. Der Beweis dafür, daß es mit der Gonorrhoe 
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in ätiologischer Beziehung stand, wurde durch den Nachweis von zahlreichen Gono- 
kokken ım Blutausstrich einer Effloreszenz erbracht. In einem am 11. Tage der Krank- 
heit, nach Aufhören des Fiebers, exzidiertem Hautstückchen von einem erythematösen 
Herde wurden zwar die Erreger nicht mehr gefunden, wohl aber die Zeichen einer 
intensiven, von den Blutgefäßen ausgehenden Entzündung. Die Verff. sind deshalb 
der Meinung, daß das Erythem durch den Einbruch der Gonokokken und ihrer Toxine 
in die Blutbahn zustande gekommen ist. Metastasen an den Gelenken und am Herzen 
traten nicht auf; der Patient war prophylaktisch mit dem Scheringschen Antigono- 
kokkenserum Artigon gespritzt worden. H. Hübner (Marburg). 


Delanoë, P., L'importance de la phagocytose dans limmunité de la souris à 
Pégard de quelques flagellés. (Die Bedeutung der Phagozytose bei der Im- 
munität der Maus gegenüber einigen Flagellaten.) (Inst. Pasteur.) Ann. de 
Pinst. Pasteur 26, S. 172—203. 1912. 


Verf. fand, daß die natürliche Immunität der weißen Maus gegenüber einer Anzahl 
von Trypanosomeninfektionen lediglich auf die Phagozytose zurückzuführen ist. Die 
in die Bauchhöhle injizierten Flagellaten werden sofort von den Leukozyten aufge- 
nommen. Injiziert man Kulturen von Trypanosoma Lewisi, so kommen die Try- 
panosomen im Gegensatz zu den vorigen auch in den Kreislauf, die Phagozytose geht 
dann überall im Organismus vor sich. Die beigegebenen Tafeln geben ein gutes Bild 
von dem Mechanismus der Phagozytose. Ströbel (Erlangen). 


Galli-Valerio, B., Observations sur les corpuscules de la vaccine. (Unter- 
suchungen über Vakzinekörperchen.) (Inst. d’hyg. et de parasit., univ. Lau- 
sanne.) Zentralbl. f. Bakteriol. Orig. 63, S. 53—58. 1912. 


Außer dem von Guarnieri entdeckten Cytorrhyctes Variolae sind von einer 
Reihe von Autoren noch Körperchen in der Impfpustel gefunden worden, die den 
oben genannten an Größe weit nachstehen. Verf. glaubt, daß diese sämtlich identisch 
sind mit den von Prowazek beschriebenen „Initialkörperchen“. Die Guarnierischen 
Körperchen sind ein Degenerationsprodukt der pinezelle und schließen vielfach die 
Initialkörperchen ein. Ströbel (Erlangen). 


Wherry, Wm. B., The amebacidal action of emetin. (Die amöbentötende 
Wirkung des Emetins.) (Cincinnati hosp., Cincinnati, Ohio.) Journal of infeet. 
dis. 10, S. 162—165. 1912. 


Emetin (wirksames Prinzip der Ipecacuanha = Methyl-Cephaelin) wurde in 
verschiedenen Verdünnungen verschieden lange Zeit auf Amöben vom Typus Limax 
einwirken gelassen. — Emetin in der Verdünnung von 1:20000, 1: 100000 und 
1: 200 000 tötete die Amöben ın einer der fünf Versuchsreihen nach 23,5 Stunden 
bei 36—38,0°C. Keine der Lösungen wirkte in einer Stunde amöbizid. Es scheint, 
daß das Emetin nur auf die Trophozoiten, nicht aber auf enzystierte Formen ein- 
zuwirken vermag. Während das Emetin 1:20000 bei 48stündiger Einwirkung die 
symbiotischen Bakterien allein tötet, tat es dies in 24 Stunden nicht beim Bakterien- 
Amöbengemisch. Körperwärme durch 24 Stunden allein auf die Amöben einwirkend, 
tötet sie nicht. H. Ziesche (Breslau). 


Prowazek, S. v., Entamoeba. Arch. f. Protistenkunde 25, S. 273—274. 1912. 


Im Stuhl von Dysenteriekranken auf Saipan (Marianen) fand sich Entamoeba 
histolytica, Entamoeba coli, sowie Entamoeba williamsi (nov. spec.), letztere mit oft 
l4—15kernigen Zysten. Als Ursache von Enteritiserscheinungen kam außerdem, ab- 
gesehen von Ascariden, Balantidium coli zur Beobachtung; ferner wurden verschiedene 
Flagellaten gefunden. Jn den Fäzes von Sehweinen, wie auch einmal im Stuhl eines Kin- 
des, wurde eine noch nicht beschriebene Entamoebe beobachtet (‚„‚Entamoeba polecki''). 


Bernhardt (Berlin). 
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Syphilis: 


Ebert, B. und L. Briullowa, Über die Vorzüge der Azetonextrakte bei der 
Wassermannschen Reaktion. Wratschebn. Gazeta 19, S. 343, 1912, 

Vergleichende Untersuchungen mit Azeton- und Alkoholextrakten. Die Reaktion 
war im allgemeinen bei der Verwendung der Azetonextrakte stärker. Bei 15 Sera 
war die Reaktion bei Verwendung des Azetonextraktes positiv, während sie mit den 
Alkoholextrakten negativ ausfiel; 4mal handelte es sich hierbei um sichere Lues; 
in den übrigen Fällen fehlten klinische und anamnestische Angaben. Salle (Berlin). 


Parasitäre Erkrankungen: 


de Bruin, J., Taenia cucumerina. Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 1, S. 1022 
bis 1023. 1912. 

Bei einem Kind wurden durch 1 g Flores Kousso im Alter von 14 Monaten 10, 
nach 2 Monaten wieder 20 Exemplare dieses Bandwurms abgetrieben. Als das Kind 
9 Monate alt war, waren zuerst Proglottiden abgegangen. Das Kind schlief mit einer 
Katze, die diese Taenia beherbergte, zusammen. L. de Jager (Leeuwarden). 


Stoffwechsel: 
Allgemeine Physiologie und Pathologie, Chemie der Organe, Methodik: 


Autenrieth, W. und A. Funk, Beiträge zu den kolorimetrischen Bestimmungs» 
methoden des Traubenzuckers und Indikans im Harne sowie des Eisens im Blute, 
(Chem. Univ.-Laborat., Freiburg i. B) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 689—692 
u. 764—767. 1912. 

Verff. geben eine Reihe ergänzender Anweisungen und näherer Ausführungen 
für die von ihnen angegebenen und in 4 vorangegeangenen Artikeln behandelten 
kolorimetrischen Methoden. Der Traubenzucker läßt sich (entgegen den Angaben 
einer Dissertation von Grave) selbst in sehr zuckerreichen Harnen mit hinreichender 
Genauigkeit kolorimetrisch bestimmen. Verff. betonen besonders die Wichtigkeit 
der Verdünnung, da der Harn für die Bestimmung nicht mehr als 0,4% Traubenzucker 
enthalten soll. — Zum Zwecke des Bestimmung des Harnindikans haben Verff. 
jezt die Indigoromethode in einer Weise modifiziert, daß nahezu aus jedem Harne 
eine Indigorotlösung erhalten wird, dir mit einer Lösung von reinem synthetischem 
Indigorot in Chloroform die gleiche Nuance zeigt, so daß die Einstellung des Indigorot- 
keils auf Farbengleichheit keine Schwierigkeiten mehr hat. Hierdurch ist die Methode 
zur besten klinischen quantitativen Bestimmungsmethode des Harn- 
indikans geworden. Verff. geben dann noch genaue Anweisung für die Herstellung 
der Indigorotlösung und Eichung des Indigorotkeils und endlich eine genaue Vor- 
schrift für die Ausführung der Methode. Auch haben sie vergleichende Bestimmungen 
mit der von A. Imabuchi (Zeitschr. f. physiol. Chem. 60, S. 502. 1909) modifizierten 
Ellingerschen Titriermethode gemacht und gute Übereinstimmung gefunden. — 
Auch die kolorimetrische Bestimmung des Eisens im Blute haben Verff. modifiziert 
(Ausschüttelung des Eisenrhodanids mit Äther). Sie geben Anweisung für die Eichung 
des Eisenkeils. Ist dieser einmal geeicht, so beansprucht die Bestimmung nur wenige 
Minuten; sie dürfte zurzeit die einfachste klinische Methode zur Bestimmung des 
Bluteisens sein. In ähnlicher Weise haben sie auch das Eisen im Wasser bestimmt. — 
Schließlich teilen Verff. eine Methode mit, nach der man zwei die kolorimetrische 
Traubenzuckerbestimmung beeinflussende Harnbestandteile, Kreatinin und Harn- 
säure, mittels der Bangschen Kupferlösung kolorimetrisch quantitativ bestimmen 
kann. — Zur Ausführung der genannten Methoden ist die genaue Lektüre der ganzen 


Originalarbeit notwendi g. Meinertz (Rostock). 


Funk. Casimir, The effect of a diet of polished rice on the nitrogen and 
phosphorus of the brain. (Wirkung einer Ernährung mit geschältem Reis 
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auf den Stickstoff- und Phosphorgehalt des Gehirns.) (Lister inst. ci 
prevent. med.) Journal of physiol. 44, S. 50—53. 1912. 

Das Gehirn normaler Tauben enthält im Durchschnitt 9,17% N und- 1,34°, P. 
das solcher Tiere, die nach der entsprechenden Ernährung an Polyneuritis litten. 
9,31% N und 1,53%, P. Es geht also mehr P als N verloren, was auf den Abbau einer 
lipoiden Substanz schließen läßt. | H. Ziesché (Breslau). 


Nucleinstoffwechsel : 


Hindhede, M., Untersuchungen über den Einfluß einiger Nahrungsmittel auf 
die Löslichkeit der Harnsäure. (Laborat. f. Ernähr.-Unters., Kopenhagen.) Skandinav. 
Arch. f. Physiol. 26, S. 384—406. 1912. 

Verf. machte gelegentlich anderer Untersuchungen die Beobachtung, daB bei 
Brotdiät die Versuchsperson immer einen Bodensatz von Uraten im Urin hatte, 
während dies bei Kartoffeldiät nie der Fall war. Es stellte sich nun heraus, daB Kar- 
toffelharn imstande ist, die ca. achtfache Menge der in ihm enthaltenen Harnsäure 
zu lösen. Eine ganz analoge Erscheinung zeigt der Harn bei Milchdiät. Im Gegensatz 
dazu hat der Harn bei Brot- und Fleischdiät nicht die Fähigkeit, Harnsäure zu lösen. 
sondern er scheidet konstant Harnsäure aus. Verf. glaubt, daß die Ursache dieser Er- 
scheinung teilweise mit dem Aziditätsgrad des Harns zusammenhängt, da Kartoffei- 
harn sehr schwach sauer und Brotharn stark sauer ist. Da aber Milchharn ebenfalls 
ziemlich hohe Aziditätswerte aufweist, müssen noch andere Faktoren mitspielen. Au: 
seinen Versuchen zieht Verf. den Schluß, daß purinfreie Kost kein Schutz gegen Nieren- 
gries ist und daß man aus dem Vorhandensein von Sedimentum lateritium nicht die 
Diagnose ‚„‚harnsaure Diathese‘“ stellen darf, da die Harnsäureausscheidung eine Folge 
der Kost der letzten Tage ist. Verf. glaubt auf dem richtigen Wege zu sein, um eine 
Methode zur Behandlung der harnsauren Diathese zu finden. Wiener (Wien). 


Symptomatische Stoffwechselanomalien: 


Niemann, Albert, Das Verhalten des Stoffwechsels bei angeborenem Verschluß 
der Gallenwege. (Univ.-Kinderklinik, Berlin.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 4. 
S. 152—167. 1912. 

Die sorgfältigen Stoffwechseluntersuchungen berücksichtigen nicht nur in üblicher 
Weise Ein- und Ausfuhr, sondern auch die Kohlensäureabgabe (mit Hilfe eines Voit- 
Pettenkoferschen Respirationsapparates. Das Kind wurde 9 Monate alt, ohıe 
eigentlich früher als im letzten Lebensmonat Zeichen einer schwereren Störung dar- 
zubieten. Bei der Obduktion fand sich eine kongenitale Aplasie von Teilen der Gallen- 
wege, die vollständigen Abschluß der Galle vom Darm bewirkte. — Es wurden 3 Ver- 
suche ausgeführt. Der erste fand statt in der 20. Lebenswoche, bei leidlichem Er- 
nährungszustand und Gewichtszunahme. Die zweite Versuchsperiode fiel in die 25. 
Lebenswoche. Dazwischen lag eine Pneumonie. Das Kind hatte abgenommen, war 
aber zur Zeit des Versuches frei von besonderen Störungen und das Gewicht war 
schon längere Zeit stationär. Die dritte Periode fällt in die 33. Woche, 3 Wochen 
vor dem Tode. Es bestand Fieber und Gewichtsanstieg durch sichtbare Ödembildunz. 
Die Nahrung bestand aus Buttermilch mit dem üblichen Zucker- und Mehlzusatz. 

Die Fettausnützung war sehr schlecht. 61—729%, des zugeführten Fettes fandeı. 
sich im Kot wieder. In der ersten Periode, bei gutem Allgemeinzustand war der Ver- 
lust geringer als in der zweiten Periode. In der dritten Periode war die interessant" 
Tatsache zu konstatieren, daß erheblich mehr Fett ausgeschieden wurde, als mit der 
Nahrung eingeführt worden war. Diese Mehrausscheidung betrug 15 g Fett in 3 Tager. 
Man könnte diese Tatsache nach Verf. folgendermaßen erklären: Das Kind hat dir 
Reservedepots seines Körpers in großem “Maßstabe zur Verbrennung heranzieher: 
müssen und hat viel Körperfett verbrannt. Vielleicht hat dabei ein ausgiebiger Fett- 
transport aus den Geweben stattgefunden, als dessen Folge das Erscheinen grobe 
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Fettmengen im Darm zu betrachten wäre. Dies Fett wäre dann bei der schlechten 
Fettausnützung größtenteils im Stuhl erschienen. Analoge Beobachtungen sind von 
Lombroso im Tierversuch am Hund gefunden worden. 

Die Fettspaltung war in allen drei Perioden eine recht gute. Der größte Teil 
des ausgeschiedenen Fettes bestand überall aus Fettsäuren, ein kleiner aus Seifen. — 
Die Ausnützung des Stickstoffes war in den beiden ersten Perioden recht leidlich 
(7—10% Verlust im Kot). Erst in der letzten Periode wurde sie schlecht. In der 
ersten Periode wurde sogar ein ganz normaler Stickstoffansatz erzielt; auch in der 
zweiten Periode wurde noch Stickstoff retiniert. Ebenso zeigte sich, daß auch die 
C-Bilanz erst in der letzten Periode negativ wurde, daß also das Kind noch in der 
zweiten Periode Fett angesetzt hat. In der letzten Periode waren die Zahlen der 
Kohlensäureausscheidung erhöht. Es bestand in dieser fieberhaften Periode eine 
beträchtliche Steigerung des gesamten Umsatzes. Die zahlenmäßigen Analysen- 
resultate sind der wertvollen Arbeit eingefügt. _ Ibrahim (München). 


Innere Sekretion: 
Allgemeines über innere Sekretion. 


J. Hornowski, O wzajemnym stosunku grasicy do nadnerczy, jako gruczolöw 
oO wewnetrznem wydzielaniu i o ich stosunku do ukladu wspölezulnego. (Über 
die gegenseitigen Beziehungen zwischen Thymus und Nebennieren 
als Drüsen mit innerer Sekretion und über ihr Verhältnis zum Sym- 
pathikus.) Nowiny lekarskie 24, S. 195—198. 1912. 

Der Verf. bespricht die Ergebnisse verschiedener Autoren bei der Injektion von 
Extrakten der Thymus, bei “ren Transplantation und Exstirpation und auf Grund 
von Vergleichen mit der Wirkung des Chromaffinsystems, sucht er einen Antagonis- 
mus zu beweisen, der zwischen lem Thymus und diesem System herrscht. Ferner 
bespricht er die embryonale Entwicklung, Anatomie und Pathologie der Thymus, 
des Chromaffinsystems und “ce 'Sympathikus, und aus der Zusammenstellung der 
Ergebnisse zieht er den Schluß, dsß die innere Sekretion der Thymus den Sympathikus 
hemmt, also gerade im entgegengesetzten Sinne wirkt, wie das Chromaffinsystem. — 
Als Beweis für die Hemmung des Sympathikus durch die Thymus führt der Verf. 
eine ganze Reihe von Tatsachen an, aus dem Bereiche der Eigenheiten des kindlichen 
Alters, d. h. aus einer Periode, wo die Thymus noch die Funktion eines Organes mit 
innerer Sekretion erfüllt. J. Hornowski (Lemberg). 


Die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Schilddrüse, Nebenschlddrüsen, Thymus: 


Wegelin, Carl, Zur Histogenese des endemischen Kropfes. Korrespondenzbl. 
f. Schweizer Ärzte 42, S. 321—332 u. 376—383. 1912. 

Der auf dem Gebiete der Schilddrüsenpathologie bekannte Verf. wirft einen kurzen 
Rückblick auf den heutigen Stand der experimentellen Erzeugung des Kropfes, wie 
sie von Wilms, speziell Bircher grundlegend durchgeführt wurden, weist dann darauf 
hin, daß auch in sog. kropffreien Ländern (Dänemark, Schleswig) in zahlreichen Schild- 
drüsen Knötchen nachgewiesen werden können, daß diese für die Erforschung des 
endemischen Kropfes wenig Bedeutung haben, daß für die pathologische Erfor- 
schung dieses vor allem die Struma diffusa in Untersuchung zu ziehen sei, wie dies 
in Bern unter Langhans systematisch durchgeführt wurde. — Unter der Leitung 
von Langhans war seinerzeit der Unterschied zwischen den Schilddrüsen der kropf- 
freien und Kropfgegenden in verschiedenen Altersperioden untersucht worden (San- 
derson, Hesselberg, Isenschmid), wobei sich zeigte, daß die Berner Drüsen 
ganz erheblich schwerer sind als die norddeutschen Drüsen; und überhaupt die Ge- 
wichtszahlen der Schilddrüsen und Strumen einer Revision unterzogen werden. Die 
von Wegelin gebrachten Zahlen von Kiel, Königsberg, Berlin, München, Chaux de 
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Fonds und Bern sind aller Beachtung wert. Bei den kindlichen Schilddrüsen waren 
die Gewichtsunterschiede besonders stark hervortretend, ebenso war das Volum der 
Berner Schilddrüsen gegenüber den norddeutschen ein wesentlich vermehrtes. — Auch 
im histologischen Verhalten machen sich Unterschiede geltend, in der norddeutschen 
Ebene sind die Drüsenbläschen wesentlich größer als in Bern. Die Berner Drüsen 
weisen speziell im jugendlichen Alter sehr große chromatinreiche Kerne auf, und die 
’Epitheldesquamation ist gegenüber dem — selbst an Infektionen verstorbenen — 
Material aus Norddeutschland außerordentlich häufig. Das Berner Kolloid scheint 
von festerer Konsistenz zu sein als das norddeutsche, ebenso ist die Zunahme der Stru- 
ma eine größere, und die Alterserscheinungen treten in den Berner Drüsen früher auf. 
Die Arteriosklerose ist intensiver. Alle diese Veränderungen ist W. geneigt, als den 
. ersten Ausdruck der kropfigen Veränderung der Schilddrüse anzusprechen, und be- 
trachtet die absolut und relativ vermehrte Zahl der Epithelien in den Berner Drüsen 
als reine epitheliale Hyperplasie. Die großen Kerne wären demnach als mangelhafter 
Versuch der Epithelregeneration aufzufassen. Das Kolloid selbst wäre im allgemeinen 
vermehrt, in der Raumeinheit verringert bei den Berner Drüsen und tritt in verringer- 
terem Maße in die Lymphgefäße über als in den norddeutschen Drüsen. Die Berner 
Drüse näherte sich in diesem Verhalten der von Getzowa und de Coulon beschriebe- 
nen Kretinenschilddrüse. Das jodhaltige Kolloid würde also in den Berner Drüsen 
nur mangelhaft in die Zirkulation gelangen, daher wird die Struma durch Jodmedikation 
vermehrt Kolloid ausscheiden und sich dadurch verkleinern. Unter Hinweis auf die 
chemischen Untersuchungen von Baumann - Oswald, Aeschbacher über den 
Jodgehalt der Schilddrüse, kommt W. zur Ansicht, daß das Kolloid der Berner Drüsen 
weit jodreicher sei, als das der norddeutschen, da die Berner Drüsen relativ jodreich 
seien, aber an Kolloid weniger enthalten als die Tiefebene, speziell da das Jod nicht 
an die Epithelien gebunden sein kann, da parenchymatöse Strumen relativ wenig 
Jod enthalten. Die sog. Berner normalen Drüsen wären daher als die erste Veränderung 
der Strumabildung zu betrachten, besonders da zwischen der normalen Berner Drüse 
und der Struma diffusa keine grundsätzliche Differenz besteht und sie fließend inein- 
ander übergehen, auch histologisch bei beiden Wucherungstendenz der Epithelien 
und große Kerne in reicher Anzahl vorhanden sind. Die Struma-diffusa-kolloides 
zeichnet sich dabei durch prall mit Kolloid gefüllte Bläschen mit kleinem Durchmesser 
und stark abgeplattetem Epithel aus, die unter den Maßen der norddeutschen stehen. 
Sie entsteht durch eine stärkere Kolloidanschoppung in der sowieso vergrößerten Berner 
Drüse, wobei das Epithelwachstum restiert, so daß ein stationärer Zustand auftritt. — 
Die Struma nodosa geht aus den für die Kropfgegenden nicht spezifischen Adenom- 
keimen hervor, die in diesen Gegenden sich leichter anlegen, aber auch leichter und 
exzessiver entwickeln können, hervor. Die Wachstumstendenz der Knoten kann größer 
werden, und die diffuse Hyperplasie verdecken, oder sogar zur Atrophie des Schild- 
drüsengewebes führen. — Das Kropftoxin scheint nach W. vor allem auf die fötal« 
und kindliche Schilddrüse einzuwirken und zur Epithelvermehrung zu führen. Die 
Gewebszunahme der Schilddrüse wäre absolut nicht auf eine Arbeitshypertrophie 
zurückzuführen, oder daß sie gar zu einer Funktionsvermehrung führe, wie z. B. David- 
sohn annimmt. Er betrachtet vielmehr das Kropftoxin als schädigend, worauf eine 
Epithelwucherung von wesentlich regenerativem Charakter einsetzt, die allerdings 
nicht immer intensiv zum Ausdruck komme, wie z. B. als Desquamation nach In- 
fektionskrankheiten, während beim Kropfgift die Regeneration ev. über das Ziel 
hinausschießend das geschädigte Material ersetzt. — Dazu würden auch die histologi- 
schen Bilder der Tierversuche von Bircher und eigene passen, wobei er Desquamation, 
Pvknose und Kolloidschwund feststellen konnte, so daß W. zu dem Schluß gelangt, 
daß das Kropftoxin eine epitheliale Hyperplasie der Schilddrüse aus- 
löst, die sehr wahrscheinlich regenerativen Charakter hat und sich an 
eine primäre Schädigung des Epithels anschließt. Bircher (Aaran). 
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Verdauungstraktus. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Mandelbaum, M., Tanargentan — ein neues Darmdesinfieiens und -adstringens. 
Therap. Monatsh. 26, S. 263—264. 1912.. 

Das Tanargentan ist ein neues Antidiarrhoicum. Es ist ein Tannin-Silber-Eiweiß- 
präparat, unlöslich im Magensaft, schwer löslich im Darmsaft, so daß auch bei längerem 
Gebrauch größerer Dosen keine Vergiftungsgefahr besteht. Erfolgreich bewährte es 
sich (außer bei einer Kälberruhrepidemie) beim Abdominaltyphus und Brechdurchfall, 
von eklatanter Wirkung zeigte es sich bei Darmtuberkulose. Die Diarrhöen standen 
nach einem bzw. wenigen Tagen auf eine Dosis von 0,5 3mal. Ist die Wirkung ein- 
getreten, so soll man das Mittel weglassen und es erst bei Wiedereintritt von Diarrhöen 
von neuem verordnen. Bei Fällen von nervösen Diarrhöen versagte das Präparat. 

Junghans (Berlin). 


Salge, B., Salzsäure im Säuglingsmagen. - Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 4, 
S. 171—173. 1912. 

Verf. hat eine Angabe von Davidsohn nachgeprüft und im wesentlichen be- 
stätigen können, daß im Magen mit Milch genährter Säuglinge eine so geringe Kon- 
zentration von H-Ionen herrscht, daß eine peptische Verdauung nicht möglich ist. 
Das trifft speziell auch für gesunde, gut gedeihende Brustkinder zu. Bei älteren Säug- 
lingen, die bereits gemischte Kost erhielten, fanden sich höhere Konzentrationswerte, 
doch ist die Zahl der untersuchten Kinder noch zu klein, um ein Urteil zu gestatten, 
ob eine derartige Änderung im Chemismus des Magens jedesmal eintritt, wenn von 
der reinen Milchnahrung zur gemischten Kost übergegangen wird. Ibrahim. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Mundhöhle, Speiseröhre: 

Davis, David J., On plasma cells in the tonsils. (Plasmazellen in den 
Tonsillen.) (St. Luke’s hosp., Chicago.) Journal of infect. dis. 10, S. 142—147. 1912. 

Die Arbeit beruht auf Untersuchungen, die an 240 Paar Tonsillen angestellt wurden, - 
180 waren meist wegen Hypertrophie exstirpiert von Kindern von 4—15 Jahren. 
60 stammten von Autopsien in den verschiedensten Altersstufen. Zur Färbung diente 
die Methode von Pappenheim mit Methyl-Pyroningrün. — In den Tonsillen des 
Fötus und der Neugeborenen finden sich keine Plasmazellen. Sie erscheinen erst um 
die zweite oder dritte Woche und bilden von da an einen konstanten Befund. Es trifft 
das mit der Zeit zusammen, wo Bakterien in den Tonsillarkrypten nachgewiesen werden 
können. In hypertrophischen Tonsillen finden sie sich reichlicher als in normalen. 
Ihre Anwesenheit ist der Ausdruck eines chronischen, infektiösen Prozesses oder der 
Absorption toxischer oder reizender Produkte. H. Ziesche (Breslau). 


Erdmann, John F., Cardiospasm, its general consideration. (Kardiospasmus, 
allgemeine Betrachtung.) Surg., gynecol. a obstetr. 14, S. 286—293. 1912. 

Beschreibung einiger Fälle von Kardiospasmus, die teils durch unblutige Dehnung, 
teils durch Gastrostomie mit manueller Dehnung behandelt wurden. Verf. hält die 
Dehnung mit dem Instrument nach Strauss für relativ unbedenklich und rät zur 
sastrostomie mit manueller Dehnung erst dann, wenn das erste Verfahren nach meh- 
reren Sitzungen ohne Erfolg blieb. Best (Rostock). 


Magen, Darm, Peritoneum: 
Emura, Teizo, Über die Häufigkeit der Anaciditas gastrica im Vergleich zu 
der Häufigkeit des normalen und vermehrten Salzsäuregehaltes. Dissertation. Er- 
langen 1912, 52 S. u. 1 Tabelle. (Junge & Sohn.) 
Magenkrankheiten: 720 Fälle; 352 mit Anazıdität, 24 mit Subazidität, 184 
mit Perazidität, 159 mit normalem HÜl-Wert. — Gastritis acuta: 26 Fälle; 
43* 
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6 = 23,1% anazid, 2 = 7,7% subazid, 4 = 15,4%, perazid, 14 = 53,8%, normalazıd. — 
Gastritis chronica: 165 Fälle; 89 = 53,9% anazid, 2 = 1,2% subazid, 44. = 26,729 
perazid, 30 = 18,2% normalazid. Es bestand also in über der Hälfte der Fälle 
Anazidität, während Perazidität nicht ganz ein Drittel ausmachte und normaler 
HCI-Gehalt kaum ein Fünftel betrug. Anazidität war bei Männern häufiger als bei 
Frauen, während Perazidität und Normalazidität bei Frauen vorherrschend war. 
Beim männlichen Geschlecht findet sich der höchste Prozentsatz der Anazidität 
zwischen dem 51. und 60. Lebensjahre, beim weiblichen Geschlecht nach dem 6. Jahr- 
zehnt. Die Häufigkeit der Perazidität erwies sich am höchsten bei Männern zwischen 
21 und 30, und bei Frauen unter 20 Jahren. — Carcinoma ventriculi: 289 Fälle: 
Anazidität bei 245 Fällen = 84,8%, Subazidität bei 7 = 2,4%, Perazidität bei 
16 = 5,5%, Normalazidität bei 21 = 7,3%. Die Häufigkeit der Anazidität bei 
Carcinoma ventriculi scheint mit dem Lebensalter zuzunehmen. Sie überwiegt bei 
Männern; bis zum 40. Jahre, besteht aber umgekehrtesVerhältnis. Von den 47 Fällen 
von Karzinomen, die sich nicht am. Magen, sondern an anderen Organen befanden, 
wurde bei jedem 2. Fall die HCl vermißt. — Ulcus ventriculi: 180 Fälle; in mehr 
als der Hälfte: 100 = 55,5%, wurde eine Vermehrung des Säuregehalts, in über einem 
Drittel: 64 = 35,6% normaler HCl-Wert nachgewiesen. : Nur in 16 = 8,9% wurde 
eine Verminderung dieses Wertes festgestellt. Ein Vergleich der Fälle mit und ohne 
Blutung zeigt, daß der Wert des per- und normalaziden prozentualen Verhältnisses 
annähernd gleich ist. — Dyspepsia nervosa: 58 Fälle; davon 12 = 20,7%, mit An- 
oder Sub-, 21 = 36,2%, mit Per-, 23 =43,1%, mit Normalazidität. Die Häufgkeitskal, 
der Anazidität und Perazidität war bei Männern höher. — Darm- und Peritoneal- 
erkrankungen: 479 Fälle (ohne Peritonitis und Darmtuberkulose). Davon fanden 
sich bei 94 = 19,6%, Anazidität, bei 22 = 4,6%, Subazidität, bei 176 — 36,80%, Pera- 
zidität, bei 187 = 39%, Normalazidität. — Habituelle Obstipation: 349 Fälle: 
59 = 16,9% Anazidität, 15 = 4,3% Subazidität, 137 = 39,2%, Perazidität, 138 = 39,6°,, 
Normalazidität. Es zeigt sich, daß die Häufigkeitsskala der Perazidität am höchsten 
ist, aber An- und Subazidität auch nicht so selten, wie von anderen Autoren ange- 
- geben; die Störungen der HCl-Absonderung kommen bei Obstipation des männlichen 
Geschlechts häufiger vor, als beim weibl'chen. — Leberkrankheiten: 160 Fälie: 
51 = 31,9% mit An-, 10 = 6,2% mit Sub-, 45 = 28,1% mit Per-, 54 = 33,80. 
mit Normalazidität. — Cholelithiasis: 84 Fälle; 24 = 28,6%, An-, 7 = 8,3%, Sub- 
20 = 23,8%, Per-, 33 = 39,3%, Normalazidität. Salzsäuremangel war bei Männern 
etwas häufiger. — Icterus catarrhalis: 24 Fälle; 3 = 12,5% An-, 2 = 8,30%, Sub-. 
11 = 45,9%, Per-, 8 = 33,3%, Normalazidität. — Leberzirrhose: 13 Fälle; 9 = “69, 395 
An-, 1 = 7,7% Sub-, 3 = 33%, Normal-, O0 Perazidität. — Fieberhafte Krank- 
heiten: 253 Fälle; 66 = 26,1%, An-, 11 = 4,4%, Sub-, 58 = 22,9%, Per-, 118 = 46.6°, 
Normalazidität. Bei akuten fieberhaften Krankheiten fand sich die HCl- Aus- 
scheidung häufiger verändert, als bei chronischen (insbesondere vermindert). — 
Tuberkulose: 182 fieberhafte Tuberkulosefälle; 42 = 23,1%, An-, 7 = 3,8%, Sub-. 
43 = 23,6%, Per-, 90 = 49,5%, Normalazidität. — Herzkrankheiten: 46 Fälle: 
es bestand: Anazidität bei Männern in 28,6%, bei Frauen in 24%, oder, beide vereinigt. 
bei 46 Kranken 12 mal = in 26,19%; Perazidität in 21,8%, Normalazidität in 41.3", 
der Fälle. — Nierenkrankheiten: 54 Fälle; Anazıdität bei 2 akuten, 10 chru- 
nischen, Perazidität bei 3 akuten, 9 chronischen, Normalazıdität bei 4 akuten, 12 
chronischen Fällen. Demnach kam Anazidität bei den akuten Fällen in 22,20 ,,. bei 
chronischen in 32,305. oder beide vereinigt, bei 40 Kranken 12 mal = in 30%, der 
Fälle vor. Zustandekommen der Anazidität wurde von allen Nierenkrankheiten am 
häufigsten bei Schrumpfniere beobachtet: bei 11 Fällen 6mal = 54,5%. — Blut- 
krankheiten: Anämie und Chlorose: 49 Fälle, 9 Männer; 40 Frauen; es fehlt. 
freie HE] bei Männern in 77,80, bei Frauen in 150%. — Perniziöse Anämie: 4 Fälle: 
je 2 Männer und Frauen. In keinem dieser Fälle fand sich freie HCl. — Diabetes 
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mellitus: 18 Fälle; 7mal Anazidität = 38,9%, lmal Subazidität = 5,69%, 4mal 
Perazidität = 22,2%, 6mal Normalazidität = 33,3%. — Nervenkrankheiten: 
137 Fälle von Neurasthenie; 87 Männer, 50 Frauen. Anazidität bei 14 Männern und 
8 Frauen. Subazidität bei 4 Männern und 1 Frau. Perazidität bei 38 Männern und 
19 Frauen. Normalazidität bei 31 Männern und 20 Frauen. Die Anazidität ist also 
bei Männern und Frauen gleich häufig. — Hysterie: 70 Fälle; darunter 3 Männer. 
Anazidität kam in 11,4%, vor, Normalazidität in 37,1%, Hyperazidität in 45,7%. — 
Tabes dorsalis: 20 Fälle, darunter 5 Frauen. Die Häufigkeit der Anazidität beträgt 
sowohl bei Männern, wie bei Frauen 20%, während normale und vermehrte Azidität 
sich in je 40% zeigte. — Sonstige Nervenkrankheiten umfaßt die Statistik der Er- 
langer Klinik 53 Fälle; bei fast der Hälfte fand sich Anazidität, bei etwa einem Drittel 
Normalazidität. — Unfall- und Invaliditätspatienten: 1012 Fälle; 308 mal 
= 3,4%, An-, 50 mal = 5%, Sub-, 245 mal = 24,2%, Per-, 409 mal = 40,4%, Normal- 
azidität. — Anaciditas gastrica fand sich bei sämtlichen beobachteten und in der 
Statistik verwerteten Krankheiten in der Häufigkeitsskala der Sekretionsstörungen 
an höchster Stelle. Ihre Häufigkeit wächst mit zunehmendem Alter, während die 
Perazidität dann abnimmt. Sie ist beim männlichen Geschlecht häufiger (36,6%, 
: 26,4%). Fritz Loeb a 


Fett, N. M., Das Magenkarzinom in der Heidelberger Klinik von 1906—1911. 
Dissertation. Heidelberg 1912. 90 S. (Berlin, Gustav Schade.) 
Wertvolle Kasuistik. | Fritz Loeb (München). 


Datyner, Sigismund. Beitrag zur Motilitätsprüfung des Magens. (Inn. Abt, 
d. Augusta- Hospitals, Berlin.) Dissertation, Berlin 1912. 50 S. (Emil Ebering, 
Berlin NW.) 

Verf. liefert eine Übersicht und gute Kritik der einzelnen Prüfungsmethoden. 
Am Augusta-Hospital (Ewald) erhalten die Pat. ein Abendessen, bestehend aus 
gekochtem Reis, Kalbfleisch und einem kleinen Teller Preißelbeeren. Am nächsten 
Morgen wird der Magen nüchtern entleert und ein Ewaldsches P.-F. gereicht, nach 
1 Stunde Ausheberung. Aus dem Vergleich des nüchternen Inhaltes und dessen 
Untersuchung, sowie des Mageninhaltes nach verabreichtem P.-F. kann man aus- 
reichende Schlüsse auf die Motilitäts- und Sekretionsverhältnisse des Magens ziehen. 

Fruz Loeb (München). 


Desternes et Baudon, Inversion totale de estomac par distension gazeuse de 
intestin. (Vollkommne Umdrehung des Magens durch Gasausdehnung 
des Darmes.) Arch. d’electr. med. 20, S. 291—295. 1912. 

Bei einer Pat., die seit einigen Jahren anfallsweise Schmerzen ın der Oberbauch- 
gegend hatte, die mit Durchfällen und mehrtägigem Fieber abklangen, ergab das 
Röntgenbild folgenden Befund. Unter dem linken Zwerchfell mächtig ausgedehnte 
gasgeblähte Darmschlingen. Der Magen nach rechts verlagert, die Magenblase unter 
dem rechten Zwerchfell, vor der Leber. Der kaudale Magenpol vor dem 4. und 5 
Lumbalwirbel, der Pylorus links vom 3. Lumbalwirbel.e Das Kolon transversum 
umgibt den Magen. — Die Autoren glaubten, daß es sich um die Folgen einer Duo- 
denumperforation mit Abszeßbildung handle. Die Operation bestätigte das Vorhanden- 
sein einer großen, mit Eiter gefüllten Höhle zwischen linkem Leberlappen und dem 
Magen. | F. M. Groedel (Frankfurt, Bad Nauheim). 


Gluzinski, Anton, Weitere Beobachtungen über meine Methode der Erkennung 
des Charakters der Pylorusstenose, beziehungsweise des Überganges des runden 
Magengeschwürs in Krebs. Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 552—560. 1912. 

Einleitend schildert Verf. die Grundlagen seines vor 10 Jahren angegebenen Ver- 
fahrens, das in dem Nachweis einer Insufficienta secretoria des karzinomatös entarten- 
den Pylorusgeschwürs besteht. Fernerhin weist er die von manchen Seiten erhobenen 
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Vorwürfe der Umständlichkeit seiner Untersuchungstechnik und der Belästigung de- 
Patienten durch das mehrfache Aushebern zurück. Indem er bedauert, daß seiner. 
jedenfalls differentialdiagnostisch wichtigen Verfahren, das bisher auf keinem andereı. 
Wege übertroffen wurde, eine nur geringe Verbreitung zuteil wurde, geht er auf di 
einzige Nachprüfung größeren Umfangs ein, die von Sigel an der Ewaldschen Klinik 
ausgeführt wurde. Auf Grund dieses Materials und einer weiteren größeren Zahl eigener 
Untersuchungen, von denen er 17 Fälle genauer beschreibt und wobei er nur einen Ver- 
sager hat, erscheint die Annahme berechtigt, daß das Verfahren, zur Erkennung des 
Charakters der Pylorusstenose genügend begründet ist, so daß es Anspruch auf An- 
wendung in geeigneten Fällen erheben darf. Junghans (Berlin). 


Schmidt, R., Uber die „konstitutionelle“ Achylie. (Med. Unir.-Klinik, Inns- 
bruck.) Med. Klinik 8, S. 595—599. 1912. 


Verf. behandelt im Rahmen eines klinischen Vortrages die Achvlie, soweit sie 
nicht Symptom einer anderen schweren Grundkrankheit (Karzinom) ist. Er betont 
besonders den konstitutionellen Faktor der Krankheit und bekämpft die Anschauung 
von Knud Faber, der in der Achylie nur den Folgezustand einer chronischen Gastritis 
sehen will. Daß in den konstitutionell minderwertigen Organbezirken sich leicht 
anatomische Veränderungen, wie Entzündung und Atrophie etablieren, ist zuzu- 
geben, doch beweist das nicht, daß diese Veränderungen die Ursache der Achrvlr 
sind, und ferner muß man mit solchen anatomischen Veränderungen in Fällen. wie sie 
Faber beschreibt, in denen es sich um Säufer, Nephritiker, fortgeschrittene Phrhisiker 
usw. handelt, durchaus rechnen. Bei der einfachen Achylie handelt es sich dagegeu 
meist um jüngere, schwächliche, nervöse Individuen von asthenischem Gepräge. 
eventuell mit Residuen von Tuberkulose, ferner mit sonstigen Bildungsfehlern. mit 
Störungen in den Reflexfunktionen (Steigerung der Bauchdeckenreflexe, Herab- 
setzung des Rachen- und Kornealreflexes), Krampfzuständen, hysterischen Zeichen. 
endlich mit einer Fülle oft bizarrer Sensationen von seiten des Verdauungsapparates. 
Häufig sind dabei Durchfälle mit oft charakteristischem Stuhlbefund: saure Reaktien 
auch nach Ausschaltung aller Amylazeen, also nicht gesteigerte Darmfäulnis, sondern 
maximale Darmgärung, mikroskopische Zurückdrängung des Bact. coli und der gram- 
negativen Flora durch grampositive Leptothrix- und Pseudocoliformen, reichlichr: 
Vorhandensein von Oxalatkristallen und öfter von zahlreichen enzystierten Mega- 
stomaformen. Verf. hält es nicht für zweckmäßig, die Durchfälle als „gastrogen" 
zu bezeichnen, hält die Darmstörungen bei Achylie mehr für ko- als für subordiniert. 
Die Erfahrung Stillers, daß bei asthenischer Konstitution am häufigsten Hyper- 
azıdıtät besteht, findet er nicht bestätigt. — Eine fernere häufige Begleiterscheinung 
der konstitutionellen Achvlie ist die Bradykardie. Auch auf die Beziehungen zum Blur- 
drüsensvstem und zur konstitutionellen Albuminurie weist Verf. hin. — Für die 
Therapie gilt, daß weniger der Magen, als der ganze Verdauungstraktus und weniger 
dieser, als der Gesamtorganismus zu behandeln ist. Liegekuren, Aufenthalt ım 
Gebirge oder an der See. Prüfung der alimentären Toleranz (oft Intoleranz gegen 
Kaffee, fette, saure Speisen, Süßigkeiten); mechanische Schonung (durch die Maschine 
getriebenes Fleisch usw.). Salzsäure wirkt nicht immer gut. — Zum Schlusse erörtert 
Verf. noch einmal die Ätiologie. In dem Mißverhältnis zwischen der Geringfügigkeit 
exogener Noxen und schwerster Störung des Magensaftsekretion scheint ıhm die 
sicherste Begründung der vorzugsweise endogenen (renese gelegen zu sein. Anderer- 
seits muß man berücksichtigen, daß fast in allen Fällen von „essentieller‘“ Achvlıe 
anatomische Veränderungen gefunden worden sind, die man mit Wahrscheinlichkeit 
als echte Entzündung gedeutet hat. Verf. gibt daher der Vermutung Ausdruck, dab 
es sich um eigenartige Entzündungsprozesse handelt, die etwa analog einer 
Conjunetivitis Ivmphatica mehr endogen bedingt sind und eventuell in einem Status 
Ivmphatieus und latenter Tuberkulose wurzeln. Jedenfalls darf man diese konstitu- 
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tionell verankerten Fälle nicht restlos in einer banalen exogen ausgelösten Gastritis 
aufgehen lassen. Meinertz (Rostock). 
Hake, M., Zur Kasuistik der Myome des Magendarmkanals. (Chirurg. Klinik 
-~ u. pathol. Inst., Charité, Berlin.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 78, S. 414—438. 1912. 
Aus der Sammlung des Berliner Pathologischen Instituts werden 4 Präparate 
von Myomen des Gastrointestinaltraktus ausführlich beschrieben und zwar 2 Myome 
der Kardia, ein Myom an der kleinen Kurvatur des Magens und ein Myom des Jejunum 
mit Ulzeration. Die Zahl der bisher veröffentlichten Fälle beträgt 110, die numerisch 
den Magen in gleicher Häufigkeit wie den Darm betrafen, jedoch beim weiblichen 
Geschlecht öfters als beim männlichen angetroffen wurden; das mittlere Lebensalter 
prävalierte. Bezüglich der Ätiologie neigt Verf. der Virchowschen Ansicht zu, nach 
der irritative Zustände das Wachstum der Geschwülste hervorrufen können; ferner 
kommen Anomalien des Stoffwechsels ätiologisch in Frage. Auch die Betrachtungen 
über die Histogenese der Myome sind über Hypothesen nicht hinausgekommen. Be- 
treffs der Häufigkeit des Vorkommens innerer und äußerer Magendarmmyome besteht 
kein wesentlicher Unterschied. Kardia und Pylorus kommen als Ursprungsort der - 
inneren Magenmyome etwa gleich häufig in Frage; jedoch bleiben auch andere 
Partien des Magens nicht verschont. Eine Prädilektionsstelle der inneren Myome 
des Darmes gibt es nicht. Die inneren Myome, die bis Hühnereigröße anwachsen, 
sitzen breitbasig auf oder sind gestielt. Die inneren Myome an der Kardia können 
völlig symptomlos verlaufen, während schon geringfügige Myome des Pylorus zu sekun- 
dären Veränderungen am Magen und schweren klinischen Erscheinungen führen 
können. Die äußeren Muskelgeschwülste des Magens sitzen vielfach an der großen 
Kurvatur unweit der Kardia, niemals an der Kardia selbst. Die gestielten äußeren 
Myome werden selten sehr groß, dagegen können die breitbasigen bis Mannskopf- 
größe anwachsen. Gelegentlich finden sich äußere und innere Myome bei ein und dem- 
selben Individuum. Die vom Verf. untersuchten Myome waren reine Myome, keine 
Fibromyome, wie sie meist am Uterus gefunden werden. Zirkulationsstörungen und 
entzündliche Prozesse können die Myome komplizieren. Nekrotische Veränderungen 
scheinen selten zu sein. Dagegen wurden hyaline Entartung und Verkalkung öfters 
beobachtet. Hiermit ist ein Stillstand im weiteren Wachstum der Myome gegeben. 
Erwähnt werden auch Verknöcherungen, myxomatöse und sarkomatöse Degenera- 
tionen. Außer der Geschwulstbildung spielt in der Symptomalogie der Myome die 
Blutung eine gewisse Rolle, die in etwa 13% der Fälle zur Beobachtung kam. Fast 
ausschließlich sind es die inneren Myome, die gelegentlich zu Ulzerationen der Schleim- 
haut und zu rezidivierenden Blutungen führen. Diese Hämorrhagien haben wieder- 
holt zam Exitus geführt, so daß sie prognostisch als ein ungünstiges Symptom aufzu- 
fassen sind und eine Indikation zur Operation darstellen. Schreuer (Charlottenburg). 


Elischer, J. v., Spasmosus duodenális szükulet egyesete. (Ein Fall von 
spastischer Duodenalstenose.) Orvosi Hetilap. 58, 232—235. 1912. 

Die Röntgenuntersuchung (Riedermahlzeit) der Patientin, die klinische Symptome 
einer Duodenalstenose hatte, ergab folgendes Resultat: Das von Holzknecht be- 
schriebene Bild der Duodenalstenose wechselte in Intervallen von 20—30 Minuten 
sein Aussehen in dem Sinne, daß die verschiedensten Formationen von Stenosenbild 
bis zum Normalen zu beobachten waren. Außerdem bestand eine Ptose mit häufig 
wechselnder Lageveränderung des Magens. Die Patientin heilte bis auf die Ptose bei 
innerer Behandlung vollkommen. J. v. Elischer (Budapest.) 


Assmann, H. und J. Becker, Zur röntgenologischen Diagnostik und chirur- 
gischen Therapie der Duodenalstenose. (Städt. Krankenh., Dortmund.) Mitteilg. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 24, S. 444—465. 1912. 

Verff. gelang es bei einem Fall von Duodenalstenose, der ganz die Symptome eines 
Pyloruskarzinoms bot, mit Hilfe der Röntgenuntersuchung die richtige Diagnose zu 


stellen. Die röntgenologischen Hauptmerkmale bestanden in praller, zunächst ver: - 
ständiger und darauf stundenlang anhaltender teilweiser Füllung des stark erweiterte 
Duodenums; außerdem ließen sich antiperistaltische Bewegungen im Duodenum fe-t- 
stellen. Eine Röntgenuntersuchung nach der Operation, die in einer Gastroenterostur.:- 
und Raffung des Pylorus bestand, zeigte, daß die Pylorusverengerung nicht genüst-. 
um die Ausschaltung der hinter dem Pylorus gelegenen Darmteile zu sichern. 
Ströbel (Erlangen). 


Lieblein, Viktor, Zur Kenntnis der Iymphatischen Pseudoappendizitis. Wir::. 
klin. Wochenschr. 25, S. 560—563. 1912. 

Angeregt durch die Arbeit von Miloslavich!) teilt Lieblein mehrere Fā- 
mit, die klinisch unter dem Bilde der akuten, subakuten oder chronisch rezidivierend- 
Entzündung des Wurmfortsatzes verliefen, deren Appendix jedoch bei mikroskop:i- 
scher Untersuchung keine Zeichen frischer oder abgelaufener Entzündung aufwie-. 
In allen diesen Fällen fand sich eine mächtige Hyperplasie des lymphatischen Apparate 
des Wurmfortsatzes.. Die klinischen Symptome schwanden nach Entfernung der 
Appendix vollkommen. Es handelte sich um jugendliche Individuen mit mehr oder 
weniger ausgesprochener Iymphatischer Konstitution. Diese Fälle stimmen vollständ:s 
mit dem überein, was Miloslavich als Iymphatische Pseudoappendizitis bezeichnet. 
Die Schmerzattacken der chronischen Fälle lassen sich mit Miloslavich durch di» 
stärkere Entwicklung des Plexus myentericus sowie durch die Dehnung der Muskel- 
wand durch den hyperplastischen Iymphatischen Apparat erklären. Für das Fieber 
und die peritonealen Reizerscheinungen der akuten Fälle steht zurzeit eine plausible 
Erklärungsmöglichkeit noch aus. Pollak (Wien). 


Miloslavich, Eduard, Zur Pathogenese der Appendizitis (Pathol.-anat. Inst., U nir. 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 442—443. 1912. 

In Weiterführung der Arbeit Shiotas untersuchte der Verf. die Wurmfortsätze 
von Individuen mit Status lymphaticus. Die Länge der Appendix ist in der Mehrzahl 
dieser Fälle bedeutender als bei normalen Individuen, die Neigung zu Obliteration 
nach dem 4. Dezennium geringer. Sehr oft wird trichterförmige Einmündung ıns 
Coecum beobachtet, die konstante Kotfüllung des Wurmfortsatzes zur Folge hat und 
ebenso wie die größere Länge ein wichtiges prädisponierendes Moment für die Etablıe- 
rung einer Entzündung darstellt. Die histologische Untersuchung solcher Wurmtort- 
sätze ergab eine mächtige Hyperplasie des Iymphatischen Apparates, welche bei Ten- 
denz zur Ausbreitung gegen das Lumen die Bildung tiefer Schleimhautbuchten bedisrr, 
bei stärkerer Verbreitung gegen den Muskelring eine Verdünnung desselben verursacht. 
Beides wieder prädisponierende Momente für Entzündung. Obduktionsbefunde bel 
an Appendizitis verstorbenen jugendlichen Individuen ließen häufig einen gleich- 
zeitigen Status lymphaticus feststellen. Diese Fälle werden daher als lymphati:che 
Appendizitis bezeichnet. Aber auch Wurnifortsätze, die klinisch Anlaß zu Operation 
gaben, sich Jedoch bei nıiskroskopischer Untersuchung frei von entzündlichen Erscher- 
nungen erwiesen, zeigen häufig Iymphatische Hyperplasie, manchmal auch stärker" 
Ausbildung des Plexus myentericus, welche letztere vielleicht die Intensität der klını- 
schen Erscheinungen bedingt („Iymphatische Pseudoappendizitis“). Polias. 


Leber- und Gallenwege. 

Krause, Fedor, Leberresektion wegen geschwulstartiger Tuberkulose mit 
Krankenvorstellung. (Augustahosp., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 677 bis 
680. 1912. 

Mitteilungen über einen operierten und geheilten Kranken, dem ein umfangreiches 
Stück Leber mit einer Anzahl großer Konglomerattuberkel reseziert wurde. Und 
zwar handelte es sich um die seltene primäre, geschwulstartige Tuberkulose des Leber- 


Er d. folgende Referat. 
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parenchyms. Genaue Krankengeschichte des Falles und Beschreibung der Operations- 
technik, die Blutungen ganz vermeidet. Ferner kurze Beschreibung eines ebenfalls 
mit Erfolg operierten Falles, bei dem wegen multipler Ecchinokokkusblasen die Leber- 
resektion ausgeführt wurde. Tollens (Kiel). 


Verbrycke, J. Russell, Chronic choleeystitis. (Chronische Cholecystitis.) 
Americ. journal of the med. scienc. 143, S. 486—494. 1912. 

Die Diagnose der leichten katarrhalischen Cholecystitis vor dem Auftreten von 
Gallensteinsymptomen ist im Interesse der Therapie wünschenswert, aber zweifellos 
schwierig. Für die frühe Diagnose zu verwerten sind folgende Symptome: leichte 
dyspeptische Beschwerden, die weder konstant, noch periodisch, sondern ganz unregel- 
mäßig auftreten. Dabei Fehlen eines Diätfehlers; oder falls im Anschluß an solchen 
ein Anfall auftritt, keine Reaktionserscheinungen von seiten des Magendarmkanals 
(Erbrechen, Durchfall). Flatulenz; Unbehagen oder diffuser leichter Schmerz im Epi- 
gastrium, besonders nachts auftretend; häufig Subikterus. Bei der Palpation leichte 
Empfindlichkeit der Gallenblasengegend oder eine flüchtige Rektusspannung. — Im 
Gegensatz zur Mehrzahl der englischen und amerikanischen Chirurgen spricht sich der 
Verf. für die interne Behandlung des Leidens aus in der von den deutschen Autoren 
empfohlenen Weise. — 3 Krankengeschichten illustrieren seine Auffassung. 

Beuttenmüller (Stuttgart). 

de Bruin, J., Ikterus haemolyticus. Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 1, S. 
1026—1028. 1912. 

Ein Knabe von 6 Jahren leidet seit 21/,jährigem Alter an wiederholten Anfällen 
von Ikterus, welche wenigstens l1O mal im Jahr auftreten. Das Kind fühlt sich dann 
krank, bekommt Fieber, hat keinen Appetit, erbricht bisweilen, der Stuhl ist dünn, 
frequent, ab und zu entfärbt. Dabei tritt Ikterus auf. Bauchschmerzen sind nicht 
vorhanden. Anamnestisch ist nichts zu eruieren. Die Krankheit komnit bei keinem 
der Familienmitglieder vor. Die Blutuntersuchung ergab eine leichte Poikilozytose, 
eine starke Anisozytose, viele Mikrozyten und vor allem viele Megalozyten, eine starke 
Polychromatophilie, sehr spärliche Erythrozyten mit basophilen Granulationen. Bei 
vitaler Färbung werden 13,5% gekörnte rote Blutzellen gefunden, die von Chauffard 
beschriebenen „hematies granuleuses“. Die roten Blutkörperchen erwiesen sich gegen- 
über Salzlösungen wenig resistent. Schon bei 0,75%, NaCl trat eine geringe Hämolyse 
auf. Gallenfarbstoffe konnten im Blutserum nicht angezeigt werden. Leber und Milz 
sind leicht vergrößert. Obwohl die Krankheit nicht familiär ist, kann der Ikterus 
doch wohl nur als eine hämolytische aufgefaßt werden. L. de Jager. 


Pankreas. 


Deaver, John, B. and Damon B. Pfeiffer, Pancreatic lymphangitis. (L ym- 
phangitis des Pankreas.) Americ. journal of the med. scienc. 143, S. 473—486. 
1912. 

Die Verff. gehen den Ursachen der Pankreatitis (acuta und chronica) nach und 
kommen zu dem Schluß, daß es sich in zahlreichen Fällen um lymphangitische In- 
fektionen handelt. Besprechung und Abbildung des regionären Lymphdrüsen- und 
-gefäßsystems. Es bestehen wesentliche Beziehungen mit dem Duodenum und der 
Gallenblase, wie dies ja auch klinisch öfters zum Ausdruck kommt. Als Beweis für 
ihre Annahme führen die Verff. an die allgemeine Beobachtung, daß die frischen 
Pankreatitiden im Verlauf von Entzündungen des Gallensystems stets im Kopf des 
‚Pankreas lokalisiert sind, dem Teil, mit dem die direkten Lyrmphanastomosen bestehen; 
ferner das Ausheilen der Pankreasaffektion nach Entfernung des primären Entzün- 
dungsherdes in der Gallenblase usw. — Beim Duodenum würde es sich um katar- 
rhalische resp. ulzeröse Prozesse handeln. Für diese, einer Rückbildung fähige Form 
der. Pankreasentzündung schlagen die Verff. den Namen Lymphangitis des Pankreas 
vor. — Es folgt die Krankengeschichte eines Falles von akuter Pankreatitis im An- 
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schluß an chronische resp. wiederholte Entzündungen des Gallensystems. Dabei 
fanden sich eben entzündliche Veränderungen in den entsprechenden Lymphdrüsen. 
Beuttenmüller (Stuttgart). 


Lattes, L., Sull’azione tossica del succo pancreatico. (Über die toxische 
Wirkung des Pankreassaftes.) (Ist. di med. leg. della univ., Torino.) Arch. di 
farmacol. sperim. e scienze aff. 13, S. 37—52. 1912. 

Die Versuche des Verf. liefern einen Beitrag zur Frage, welches die Ursache der 
Giftwirkung des Pankreassaftes ist. In Versuchen an Hunden ergab sich, daß weder 
die Injektion von proteolytisch unwirksamem Pankreassaft, noch der Erguß des 
eigenen inaktiven Pankreassaftes ins Peritoneum (durch Einschnitt in den Ductus 
Wirsungianus) irgendwelche giftige Allgemeinwirkungen zeitigt; es kommt dabei 
lediglich zu lokaler Fettnekrose. Dagegen führt der Erguß von Saft, der durch die 
Darmkinase aktiviert ist, unter charakteristischen klinischen und anatomischen Ver- 
giftungserscheinungen zum Tode (während die Injektion der Kinase allein ohne Wir- 
an ist). Die toxische Wirkung ist also an die proteolytische gebunden. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


| Urogenital-System. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Th ie: 


Rowntree, L. G. and J. T. Geraghty, The phthalein test, an experimental and 
clinical study of phenolsulphonephthalein in relation to renal function in health 
and disease. (Die Phenolsulfonaphthaleinprobe, eine experimentelle und 
klinische Studie über das Phenolsulfonaphthalein in Beziehung zu der 
Nierenfunktion unter physiologischen und pathologischen Verhält- 
nissen.) (Johns Hopkins univ.) Arch. of int. med. 9, S. 284—338. 1912. 

Die Anwendung des Phenolsulfonaphthaleins zu darnostschen Zwecken ın der 
Urologie hat nach den Verff. vor allen anderen ähnlichen Mitteln bedeutende Vorteile, 
die sie in der Schnelligkeit und Vollständigkeit der Ausscheidung durch die Nieren sehen. 
Verwandt wird die folgende Zusammenstellung: Phenolsulfonaphthalein 0,6, Natr. 
hydrox. 0,08 (1 cem einer 8proz. Lösung), Natr. chlor. 0,75, Aq. dest. ad 100,0. 1 ccm 
dieser Lösung (6 mg Phen.) wird subkutan, intravenös oder intramuskulär in die Glu- 
täal- oder besser Lumbalmuskulatur injiziert. In der Norm wird der größere Teil 
des Mittels in der 1., der kleinere Teil im Laufe der 2. Stunde ausgeschieden. Zur 
quantitativen Bestimmung benutzen die Verff. das Autenriethsche Kolorimeter, 
das entsprechend abgeändert ist. Aufgefangen wird der Urin so, daß durch Zusatz 
eines Tropfens 25 proz. Natronlauge sofort alkalische Reaktion eintritt. Über die 
Wirkungsweise dieses Testobjektes sind von den Verff. die weitläufigsten Versuche 
angestellt worden am Tierexperiment sowie in klinischer Beobachtung. Für die Fälle 
‘von Nephritiden ergibt sich daraus nur, daß in allen eine Verzögerung der Ausscheidung 
stattfindet, die offenbar für keine Form charakteristisch ist. Erscheint von dem Objekt 
keine Spur, so steht anscheinend diese Retention mit den übrigen graven Symptomen 
jedesmal in Einklang. Selbst so überflüssige Fragestellungen, wie sie das Verhältnis 
der prozentualen Ausscheidung des Mittels zu Augenhintergrund, Blutbild und Blut- 
druck ist, haben die Verff. nicht gescheut, um ihre Darstellung zu vervollständigen. 
In Fällen von einseitiger Nierenerkrankung scheint die Leistungsfähigkeit der Phthalein- 
probe keiner der vorhandenen Proben überlegen. W.H.Vei (Straßburg ı. E.) 


Pearce, Richard M., The influence of kidney extracts on the blood - pressure. 
(Der EinfluB von Nierenextrakten auf den Blutdruck.) (Dep. of res. med.. 
univ. of Pennsylvania.) Arch. of int. med. 9, S. 362—364. 1912. 

Eine Nachprüfung der Bingelschen Versuche „über die blutdrucksteigernde 
Substanz der Niere“ mit Nierenextrakten vom Hund ergab in der Hand des Verf. ein 
völlig negatives Resultat. Daß die Schuld an diesem negativen Effekt nicht ın dem 
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Überwiegen der blutdruckherabsetzenden Substanz gegenüber der blutdrucksteigern- 
den zu sehen ist, glaubt der Verf. dadurch nachweisen zu können, daß er Extrakte von 
Hunden verwertet, deren blutdruckherabsetzende Substanz — ihre Gegenwart oder 
Abwesenheit im Urin gilt als Maßstab —, durch Vergiftung mit Chrom oder Uran 
zum Verschwinden on wurde. Auch bei ihnen tritt eine Blutdrucksteigerung 
nicht zutage. W. H. Ved (Straßburg E.). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Zinn, W., Uber die metastatischen Nieren- und paranephritischen Abszesse, 
ausgehend von Furunkeln. (Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Therap. d. Gegenw. 
53, S. 145—151. 1912. 

Außer von A.Cahn wurde bisher nur von chirurgischer Seite auf das typische Krank- 
heitsbild isolierter metastatischer Nierenabszesse nach Furunkeln hingewiesen. Mit- 
teilung von 4 eigenen, in der Symptomenreihe charakteristischen und gleichartigen 
Beobachtungen: Fieber von unregelmäßigem Verlauf, starke Allgemeinerscheinungen 
1—2 Wochen einziges objektives Krankheitszeichen. Dann Druckschmerz, bei bima- 
nueller Betastung namentlich im letzten Zwischenrippenraum, an der 12. Rippe und 
unterhalb derselben, gelegentlich dann Vergrößerung der Niere. Meist negativer Urin- 
befund, in einzelnen Fällen (Israel) Erythrozyten. In der Anamnese abgeheilte, 
unbeachtete Furunkel vor ca. 4 Wochen. Möglichst frühzeitige Diagnose (Druck- 
schmerz, Furunkelananınese). Sofortige Operation, nie sehr seltenen spontanen Rück- 
gang abwarten. Dann günstige Prognose. 1. Fall: Exitus, späte Operation, große 
Ausbreitung des Abszesses, Einbrechen der Bakterien in die Vena renalis, ausge- 
dehnte Thrombophlebitis. 2.—4. Fall: Heilung bei früher Diagnose und Operation. 
— Im Eiter immer Staphylokokken, daher die vom Furunkel hämatogen ausgehende 
Infektion; kleiner keilförmiger Rindenabszeß mit Durchbrechen in die Fettkapsel, 
sehr selten ins Nierenbecken. Max Hedinger (Baden-Baden). 


Justi, K., Ein Fall von akuter Nephritis haemorrhagica bei intravenöser 
Salvarsaninjektion. Therap. Monatsh. 26, S. 264—266. 1912. 

Justi berichtet über einen Fall, bei dem wenige Sekunden nach Beginn einer 
intravenösen Salvarsaninjektion ein epileptiformer Anfall auftrat, der rasch vorüber- 
ging. Der 3/, Stunden später gelassene Urin enthielt 2%/,0 Eiweiß, im Sediment reichlich 
Erythrozyten und Zylinder; am nächsten und übernächsten Tage nur noch vereinzelte 
Erythrozyten und eine Spur Eiweiß. Entlassung des Patienten, der sich einen Monat 
später mit normalem Harnbefund vorstellt. Verf. deutet seine Beobachtung als hämor- 
rhagische Nephritis infolge der Salvarsaninjektion, trotzdem höchstens ca. 0,06! des 
Mittels zur Anwendung gekommen sind. Géronne (Wiesbaden). 


Blasberg, Bialkomocz ortostatyezny. (Albuminuria orthostatica. ) Ärztlicher 
Verein in Krakau. Sitzung vom 24. Januar 1912. 

Blasberg stellt einen lOjährigen Knaben mit „Albuminuria orthostatica“ vor, 
der vor 4 Jahren Scharlach und vor 6 Monaten „Appendicitis perforativa“ durchgemacht 
hatte. Die systematische Observation zeigte eine Ausscheidung von Eiweiß nur mehrere 
Stunden nach dem Verlassen des Bettes und beständig am Abend, in der Menge 0,01%. 
B. sieht die Ursache der Eiweißausscheidung in einer chronischen Nierenentzündung. 
In der Diskussion stellt Stahr einen Fall aus seiner Privatpraxis vor. Es handelt 
sich um einen jungen Knaben, der seit längerer Zeit spontan in der Nacht urinierte 
und bei dem eine „Albuminuria orthostatica“ konstatiert wurde. Größere Mengen 
von Eiweiß erschienen im Urin nach jedem Umhergehen, bei Bettruhe dagegen war 
keine Albuminurie vorhanden. Weder diätetisches Verfahren, noch längere Bettruhe 
brachten irgendwelche Resultate. Nach jedem Aufstehen zeigten sich reichlichere 
Spuren von Eiweiß. Im Harne konnten keine Harnzylinder nachgewiesen werden, 
auch war keine Herzhypertrophie und keine Akzentuierung des zweiten Pulmonal- 
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tones vorhanden. Der Knabe starb plötzlich im Flußbade. Keine Obduktion. Aus 
der Anamnese ist die Syphilis beim Vater hervorzuheben. Roman Laba. 


Dethlefsen, C. A., Behandlingen af Albuminurien ved Krap og Difteri. (Die 
Behandlung der Albuminurie bei Krupp und Diphtherie.) Ugeskrift for 
Læger 74, S. 337. 1912. 

Empfiehlt Dekokt von Sarothamnuszweigen 20 : 200, 2stündlich 1 Kinder- 
löffel bis zum Aufhören der Eiweißausscheidung, was nach 1 bis höchstens 3 Tagen 
eintritt. Hat bisher keine Rezidive gesehen. G. Wiedemann (Erlangen). 


Blut und blutbildende Organe. 
Aligemeine Morphologie, Physiologie, Methodik : 


Hartridge, H., The action of various conditions on carbon monoxide haemo- 
globin. (Der Einfluß verschiedener Versuchsbedingungen auf das Ver- 
halten des CO-Hämoglobins.) (Physiol. laborat., Cambridge.) Journal of physiol. 
44, S. 22—33. 1912. 

Schüttelt man eine Blutlösung mit CO-haltiger Luft, so wird die Lösung im Dunkeln 
rasch lackfarben; bei Vornahme der Prozedur in hellem Sonnenlicht hingegen micht. 
Gibt man ferner zu einer CO-Hämoglobinlösung eine methämoglobinbildende Sub- 
stanz wie Ferrizyanid, Natriumnitrat, so bemerkt man, daß Braunfärbung erst dann auf- 
tritt, wenn die Lösung der Belichtung ausgesetzt wird. Die dabei aktiven Strahlen be- 
finden sich im ultravioletten Teil des Spektrums. Ihr Einfluß besteht in einer Lockerung 
der Bindung des CO-Hämoglobins, nicht in einer Steigerung der Affinität des O zum 
Hämoglobin. Ohne Wirkung ist die Gegenwart von CO,, Milchsäure und gewissen 
Sauren und basischen Salzen; ebensowenig hat Verdünnung einen Einfluß. Das Sättı- 
gungsvermögen des Blutes verschiedener Tiere gegenüber CO ist sehr verschieden. So 
nimmt Mäuseblut nur !/; so viel auf wie Menschenblut, wodurch die Verwendung 
dieses Tieres als Testobjekt in Kohlenminen sich als unzweckmäßig erweist. Wichtig ıst 
die Höhe derTemperatur; jeder Grad vermehrt die Sättigung um ungefähr !/,%5. W. Frey. 


. Grützner, P. v., Zwei einfache Apparate zur Untersuchung des Blutes. Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 753—756. 1912. 

Verf. beschreibt zuerst sein verbessertes Keilhämometer, in welchem die als 
Vergleichsflüssigkeit dienende, mit der Zeit sich verändernde Farblösung nunmehr 
durch farbige Glasplatten ersetzt wurde. Infolge besonderer Eichung gestattet der 
Apparat ohne weiteres die Ablesung der absoluten Hämoglobinmengen. Der zweite. 
in der Mitteilung beschriebene Apparat ist ein Blutkörperchenzählapparat 
ohne Zählnetz, welch letzteres ersetzt ist durch eine spezielle Okularblende, dıe 
gestattet in dem Zählapparat Quadrate von !/,oo qmm abzugrenzen. O. Roth (Zürich). 


Pathologie und Therapie. 


Eigentliche Blutkrankheiten : 


Rolly, Fr. und K. Kühnel, Chlorose und Pseudochlorose nebst Untersuchungen 
über akzidentelle Herzgeräusche. (Med. Klinik, Leipzig) Med. Klinik 8, S. 556 
bis 559. 1912. 

Nach einigen kurzen Angaben über die an der Leipziger Klinik in den Jahren 
1902—1909 beobachteten Chlorosefälle (233 weibliche, 7 männliche Pat.), gehen Verff. 
zur Besprechung ihrer Beobachtungen von sogenannter Pseudochlorose (lar- 
vierte Chlorose Seilers) über (62 Fälle). Dieselben zeigten insgesamt klinisch den 
Symptomenkomplex der wirklichen Chlorose, jedoch mit negativem Blutbefund. 
Am Herzen zeigten alle diese Pat. ein akzidentelles systolisches Geräsuch, das gr- 
wöhnlich am Jlautesten im H. linken Interkostalraum, etwas schwächer über der 
Herzspitze zu hören war. Die orthodiagraphisch bestimmte Herzgröße war dabeı ın 
allen Fällen völlig normal. Die Untersuchungen über die Genese dieses Geräuschrs 
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zeigten, daß dasselbe bei erhöhtem Blutdruck und vermehrter Herzaktion meist 
schwächer, bei niedrigem Blutdruck am besten zu hören ist. — Die Ursache der Pseudo- 
chlorose suchen Verf. in einer abnormen Sekretion der Ovarien. Da ferner die Ent- 
. stehung des Herzgeräusches auf eine Veränderung der Gefäße zurückgeführt werden 
kann, die entweder vom Vasomotorenzentrum oder vom Sympathikus aus ihren 
Ausgang nimmt, so können, wenigstens zum Teil, die abnormen Ovarialsekrete infolge 
ihrer Gefäßwirkung auch zur Entstehung eines akzidentellen Herzgeräusches führen. 

O. Roth (Zürich). 
Symptomatische Blutveränderungen: 


Aschenheim, Erich, Über Beziehungen der Rachitis zu den hämatopoetischen 
‚ Organen. Mitteilg. 2. Das Blut bei Rachitis. (Univ.- Kinderklinik, Heidelberg.) 
Deutsches Arch. f. klin. Med. 105, S. 470—493. 1912. ` 
Vorgängig den Untersuchungen über das Blutbild der Rachitis gibt Verf. auf Grund 
zahlreicher und genauer eigener Untersuchungen eine Übersicht über die Blutzusammen- 
setzung gesunder Kinder. Die wichtigsten Punkte sind etwa folgende: Der Hämo- 
globingehalt (nach Sahli) beträgt durchschnittlich 70%, die Zahl der Erythrozyten 
4500 000; geringe Anisozytose ist nicht ganz selten, nie findet sich jedoch Poikilozytose 
oder Polychromatophilie; vereinzelte Normoblasten kommen, wenn auch sehr selten, 
hie und da beim gesunden Säugling vor. Die Leukozytenzahl beträgt 8000—11 000 
mit prozentualer Vermehrung der Lymphozyten, deren Bild stets ein außerordentlich 
mannigfaltiges ist (große und kleine, Jugend- und Altersformen). Bei der Rachitis 
unterscheidet Verf.: a) Fälle ohne und b) Fälle mit schweren Blutveränderungen 
(wobei jedoch zwischen Schwere der Rachitis und der Blutveränderung gar kein 
Parallelismus besteht). Ad a). Abgesehen von vereinzelten, zurzeit völlig unerklär- 
lichen Ausnahmen, findet sich stets eine geringe Anämie infolge Verminderung der 
Erythrozyten; Zahl der Leukozyten kaum erhöht, 11 500—12 700. Dabei besteht. 
eine deutliche Vermehrung der einkernigen Formen auf Kosten der granulierten Zellen. 
Eosinophile stets vermindert, hie und da ein Myelozyt. Die Erythrozyten zeigen oft 
deutliche Anisozytose; Normoblasten sind selten. Mit der Besserung nähert sich 
das Blutbild meist langsam wieder der Norm. — Ad b) Die hämatologischen Unter- 
suchungen der 7 hierher gehörigen Fälle, von denen 4 die klinischen Symptome der 
„Anaemia splenica‘‘ zeigten, beweisen, daß jede Trennung der Rachitis mit schweren 
Blutveränderungen und mäßigem Milztumor von der klinisch diagnostizierbaren 
Anaemia splenica fallen zu lassen ist. Das Blutbild ist in allen diesen Fällen ein durch- 
aus einheitliches und nur graduell von denı des Rachitikers verschieden: Erythro- 
zytenzahl und Hämoglobingehalt sinken noch tiefer; Hyperleukozytose fehlt oder ist 
nur ganz ‘gering; stets hochgradige prozentualische Vermehrung der Lymphozyten; 
gewöhnlich finden sich vereinzelte Mvelozyten; kernhaltige Erythrozyten (vorwiegend 
große Formen mit polychromatophilem Plasma) finden sich meistens in enormer Anzahl; 
meist auch deutliche Aniso- und Poikilozytose. O. Roth (Zürich). 


Zirkulationsapparat. 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 


Pezzi, Cesare, Klinische Beiträge zur Frage über, die Entstehung der Herztöne 
und ihrer pathologischen Verhältnisse. Zeitschr. £. klin. Med. 75, S. 102—125. 1912. 

Unter Benutzung einer großen Literatur und auf Grund eigener klinischer Beob- 
achtungen sucht Verf. sich ein Urteil über die Entstehung der normalen und gespal- 
tenen Herztöne zu bilden. Den ersten Herzton hält er vorwiegend für einen Klappen- 
ton, glaubt aber, daß er nicht am Beginn der Systole, sondern erst am Ende der An- 
Spannungszeit, beim Beginn der Austreibung von Blut aus den Ventrikeln entsteht. 
Durch die Austreibung soll ein „Rückstoß" erzeugt werden, der mit einer Drucksteige- 


— 678 — 


rung in den Ventrikeln und einer Anspannung der Atrioventrikularklappen einhergeht. 
Spaltungen des ersten Tones entstehen durch Verspätung des Mitraltones (Galopp- 
rhythmus des linken Herzens) oder des Trikuspidaltones (Galopprhythmus des rechten 
Herzens). Bei der Verspätung des Mitraltones wirkt eine Drucksteigerung in der 
Aorta mit, indem dadurch die Anspannungszeit des linken Ventrikels verlängert wirc. 
Die Verspätung des Trikuspidaltones findet man aus entsprechenden Gründen vor 
allem bei der Mitralstenose. — Die Entstehung des zweiten Herztones erfolgt nicht 
am Beginn der Diastole, sondern schon während der Verharrungszeit. Die Sem:- 
lunarklappen sind bereits am Ende der Systole geschlossen und werden während 
der Verharungszeit durch den Rückprall des Blutes angespannt. — Die bei Mitral- 
stenosen auftretende Drucksteigerung in der Lungenarterie bewirkt eine Ver- 
längerung der Anspannungszeit des rechten Ventrikels, damit auch ein Hinau:- 
rücken des Endes der Systole aus und Verharrungszeit, und dadurch auch eine Ver- 
spätung des Pulmonalklappenschlusses (Spaltung des zweiten Tones). Ebenso wie di- 
Mitralstenose kann auch Drucksteigerung in der Lungenarterie aus anderen Ursachen 
und eventuell auch eine relative Schwäche des rechten Ventrikels wirken. 
@. Joachim (Königsberg). 


Spezielle Pathologie und Therapie: 


Herz: 





Maixner, E., Endokarditis maligna ulcerosa. Zeitschr. f. klin. Med. 75, 
S. 143—186. 1912. 

Eine ausführliche Studie über Ätiologie, klinischen Verlauf und Komplikation»:. 
der malignen ulzerösen Endokarditis. Bemerkenswert sind einige Beobachtunge:: 
des Verf. über das Auftreten einer malignen Endokarditis nach Influenza, na:l 
eitriger Cholangitis und bei gelber Leberatrophie. G. Joachim (Königsberg). 


Freund, Hugo A., Klinische und pathologisch-anatomische Untersuchungen 
über Arhythmia perpetua. (ZI. med. Klinik, München.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
106, S. 1--32. 1912. 

In seinen untersuchten Fällen konnte Freund als konstanten Befund te: 
Arhythmia perpetua schwere pathologisch-anatomische Schädigungen der Sinusgegen‘ 
feststellen. Durch Berücksichtigung des klinischen Verlaufes wurde die Aufmerk- 
samkeit auf die verschiedene Pulsfrequenz der einzelnen Fälle gelenkt. Es stellte sic} 
heraus, daß die langsamen Formen der Arhythmia perpetua durch eine Erkrankun: 
des Hissschen Bündels kompliziert sind. In einem Fall von periodischer atrioventn- 
kulärer Automatie waren Sinusgegend und Hissches Bündel gesund. Pulskurte: 
und Tafeln mit den mikroskopischen Befunden belegen die Schlußfolgerungen. Edens. 


Heitz, Jean, Du rythme alternant post-extrasystolique (alternance du ponis 
révélće à la suite d’une extrasystole). Sa valeur pronostique. (Über den nach 
Extrasystolen auftretenden Pulsus alternans und seine prognostisch: 
Bedeutung.) Arch. d. malad. du cœur, d. vaiss et du sang 5, S. 232—247. 192. 

3 Fälle im Alter von 50—60 Jahren (ein Fall mit Angına pectoris, eine Aorten- 
insuffizienz mit Angina pectoris, eine Herzinsuffizienz bei Arteriosklerose): 2 starbe! 
innerhalb eines Jahres. Übersicht über analoge Fälle in der Literatur. Pulsus alter- 
nans nach Extrasvstolen bei chronisch Herzkranken gibt schlechte Prognose: Tod ir 
1—2 Jahren. Edens. 


Gefäße: 





Mohr, R., Thrombose von Armvenen durch Blutdruckmessungen. (Med. Al:r.. 
Leipzig.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 759. 1912. 

Bei einem Pat. mit käsiger Pneumonie traten außer Thrombosen in den Bemeu 
auch Thromben in den Hautvenen des rechten Armes auf. Die Ursache dieser ur 
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gewöhnlichen Lokalisation mußte in häufig wiederholten Blutdruckmessungen an 

diesem Arm gesehen werden. Fleischmann (Breslau). 
Respirationsapparat. 

Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und Therapie: 

Trendelenburg, Paul, Versuche an der isolierten Bronehialmuskulatur. (Phar- 
makol. Inst., Univ. Freiburg i. B.) Zentralbl. f. Physiol. 26, S. 1—4. 1912. 

Zum Studium der Funktionen der Bronchialmuskulatur wird aus der frisch vom 
geschlachteten Rind entnommenen, in körperwarmer, Luft- oder sauerstoffgesättigter 
Ringerlösung aufbewahrten Lunge ein etwa 1—2 cm weiter Bronchus herauspräpariert. 
Aus ihm schneidet man sich einen etwa !/, cm breiten Ring und präpariert die Schleim- 
haut mit Muskularis ab. Ein 11/,—2 cm langes Stück des Schleimhautstreifens wird 
in körperwarmer O-durchströmter Ringerlösung suspendiert, und dessen Kontraktionen 
und Dilatationen werden durch einen Schreibhebel auf dem Kymographion registriert. 
Einige Kurven mit Zusatz von Atropin, Muskarin usw. zeigen die Brauchbarkeit 
der Methode. W. Frey (Königsberg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Die oberen Lujtwege: 

Menzel, K. M., Ein malignes Hypernephrom im Larynx, ein Unikum. Arch. 
f. Laryngol. u. Rhinol. 26, S. 265—269. 1912. 

Verf. berichtet über den ersten jemals beobachteten Fall der Metastase eines 
malignen Hypernephroms im Larynx. — Es handelt sich um eine 49jährige Köchin, 
die anfangs 1909 an schwerer rechtsseitiger Ischias erkrankte. Im August 1909 be- 
gann Pat. heiser zu werden. Dem Sputum war Blut in Streifenform beigemischt. 
Später trat eine Hämoptöe auf, von da an Foetor der Ausatmungsluft. — Bei der 
laryngoskopischen Untersuchung fand Verf. neben auffallender Blässe der Schleim- 
häute im Larynx selbst am vorderen Ende der unteren Kante des rechten Taschen- 
bandes, also oberhalb der vorderen Kommissur, einen über haselnußgroßen, kurz 
gestielt aufsitzenden kugeligen Tumor mit leichtwelliger, unebener Oberfläche. Die 
vordere Hälfte der Oberfläche zeigte kleine dunkelrote hämorrhagische Flecken. 
Die rückwärtige sah rein weiß aus, während die übrige Geschwulst eine rötlich graue 
Farbe hatte. Bei Phonation bewegte sich die Geschwulst lebhaft. Menzel stellte 
mit Rücksicht auf den körperlichen Befund (Hämoptöe, Dämpfung und Rassel- 
geräusche in der linken Lungenspitze, starke Abmagerung) die Wahrscheinlichkeits- 
diagnose auf Tuberkulose und entfernte den Tumor mit der kalten Schlinge. Starke 
postoperative Blutung. — Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß es sich 
um eine maligne Hypernephrom-Metastase handelte. Das Geschwulstgewebe war 
reich vaskularisiert. Ein Maschenwerk von Blutgefäßen, Kapillaren und Präkapillaren 
begrenzte alveolenähnliche Räume, die von großen Zellen mit hellem Protoplasma 
gefüllt waren. Diese Zellen saßen an der Peripherie den Gefäßwänden pallisadenähnlich 
auf und sahen Zylinderepithel ähnlich; im Zentrum der von Gefäßen begrenzten 
Räume waren sie dicht aneinander gelagert und hatten runde oder längsovale, zum 
Teil polygonale Formen. Die Zellen enthielten reichlich Glykogen. Die helle Beschaffen- 
heit des Zellprotoplasmas, die perivaskuläre pallisadenartige Anordnung der Zell- 
elemente und der Glykogengehalt sprachen mit größter Wahrscheinlichkeit für eine 
peritheliale Geschwulstmetastase eines primären Tumors der Nebenniere oder eines 
versprengten Keimes dieses Organs. Oertel (Düsseldorf). 
Lungen, Pleuren, Mediastinum, Zwerchfell : 

Njewjadomski, M., Über einen Fall von diphtherischer Pleuropneumonie. 
Medicinsk. Obosrenje 77. S. 329. 1912. 

Der Fall betrifft eine 28jährige Patientin, die ohne vorausgegangene Rachen- 
erkrankung unter den Erscheinungen einer Pleuropneumonie erkrankte. Der Krank- 
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heitsverlauf war atypisch, besonders auffallend war der schwache dikrote Puls, der 
bernsteingelbe Auswurf, das Fehlen einer Leukozytose. In dem blutig-eiterigen Pleura- 
exsudat konnte der Löfflersche Bazillus im Ausstrich und durch Kultur nachgewiesen 
werden. Heilung durch spezifische Therapie mit Diphtherieheilserum. Salle. 


Lewaschow, S., Zur Frage der spezifischen Behandlung der Lungentuberkulose. 
Rußki Wratsch 11, S. 218. 1912. 

Bei einer nicht genannten Anzahl von Kranken hat Verf. ein zu der Gruppe des 
Triphenylmetane gehörendes Präparat, das Tryparosan, angewandt. Der Charakter 
des Fieberabfalls und die Besserung des Allgemeinbefindens der Kranken ‚weisen 
auf die Eigenschaft des Tryparosans hin, spezifisch auf die Tuberkelbazillen einzu- 
wirken, ähnlich wie z. B. Chinin auf die Plasmodien der Malarıa einwirkt“. Da eine 
kritische Wertung der zu referierenden Arbeiten in dieser Zeitschrift nicht erfolgen 
soll, sei der Inhalt der Mitteilung ausführlich wiedergegeben. Lewaschow hatte 
gelegentlich der Anwendung von Methylenblau und Fuchsin bei Malariakranken die 
Beobachtung gemacht, daß tuberkulöse Prozesse günstig beeinflußt werden. Er ver- 
ordnete deshalb die beiden Substanzen auch bei reinen Formen von Lungentuberkulose 
und erzielte in frischen, noch nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen Heilung oder 
Stillstand der Erkrankung; allerdings unter Beobachtung der üblichen ärztlichen 
Maßnahmen. Das Tryparosan wurde Verf. von Ehrlich zu Versuchen bei Fleck- 
typhus zur Verfügung gestellt und anfänglich nur bei sehr schweren, hoffnungs- 
losen Fällen von Lungentuberkulose angewandt. Der Erfolg der Behandlung äußerte 
sich in einem langsamen Absinken der Temperatur bis zur Norm, Besserung des All- 
gemeinbefindens, Verringerung der Sputummenge; gleichzeitig tritt eine Besserung 
des auskultatorischen und rötgenoskopischen Befunde ein. Eine Ausnahme bilden 
die Kavernensymptome. Die Mitteilung enthält 2 Krankengeschichten von Fällen 
mit Phthieis consummata, aus denen folgendes mitgeteilt sei: 

Bei einem Falle von schwerer Phthise mit Kavernensymptomen und verbreiteter Infil- 
tration, täglichen Temperaturschwankungen von 36°—39° wurde am 6. Tage der Anstalts- 
beobachtung die Tryparosantherapie eingelietet. Unter der Behandlung allmählicher Abfall 
der Temperatur, die nach 7 Tagen bis auf 36,7 (Maximum) heruntergeht und von nun ab 
36,8 nicht mehr übersteigt. Gleichzeitig Verringerung der feuchten Rasselgeräusche, Gewichts- 
zunahme um 1,8 kg in 7 Tagen, bedeutende subjektive Besserung. Nach Aussetzen der 
Therapie verschlechtert sich der Zustand des Kranken zusehends; erneute Behandlung mit 
Tryparosan führt wiederum in wenigen Tagen zu einer exquisiten Besserung. — Der andere 
Fall betrifft einen Kranken, der in hoffnungslosem Zustand mit miliarer Tuberkulose der 
Lunge und Degenerationserscheinungen der inneren Organe eingeliefert wurde. Auch hier 
konnte die Temperatur bis zur Norm heruntergedrückt und das Allgemeinbefinden 
günstig beeinflußt werden. Pathologisch-anatomische Details, die auf eine lokale Wirkung 
des Präparats auf den Prozeß in den Lungen hinweisen, fehlen. 

Die Ordination des Tryparosans geschah per os in Kapseln zu 0,5—1g, $—8 mal 
täglich. Von Nebenerscheinungen ist ein masernähnliches Exanthem hervorzuheben. 


Salle (Berlin). 


Bruck, E. und Steinberg, Die Verbreitung der Lungentuberkulose in Breslauer 
Familien, Wohnungen und Werkstätten. Nach dem Material der Breslauer Für- 
sorgestelle für unbemittelte Lungenkranke bearbeitet. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.- 
Krankh. 71, S. 177—222. 1912. 

Das Problem der Phthiseogenese konzentriert sich augenblicklich in der Frage: 
ist die Ursache der tuberkulösen Erkrankung des Erwachsenen vorwiegend in einer 
neuen exogenen Infektion zu suchen oder in quantitativen oder qualitativen Besonder- 
heiten der Kindheitsinfektion, oder in irgendwelchen vor Auftreten der manifesten 
Tuberkulose wirkenden nicht spezifischen Faktoren. Die Ergebnisse der Tierversuche 
Roemers lassen sich nieht ohne weiteres auf den Menschen übertragen, unter andern 
deshalb, weil das Verhältnis der Tuberkuloseempfänglichkeit des Menschen zu der des 
Versuchstieres nicht bekannt ist. Die Infektionsgelegenheit im Einzelfalle festzuhalten 
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ist wegen der Chronizität, der unbestimmbaren Inkubation und Latenz der mensch- 
lichen Phthise besonders schwierig. Die Sammlung möglichst zahlreicher sorgfältiger 
Einzelbeobachtungen bleibt der gangbarste Weg zur Erforschung des Ursprunges 
der maßgebenden Infektion; Fürsorgestellen haben hierzu eher Gelegenheit als Kranken- 
häuser, Polikliniken und praktische Ärzte. Aus dem ihnen zur Verfügung stehenden 
Material der Breslauer Fürsorgestelle verwenden die Verff. schr eingehende Aufnahmen 
von 300 Familien und Einzelfällen. Endogene Entstehung der Lungentuberkulose 
auf Grund einer Kindheitsinfektion (verdächtige Symptome bzw. Infektionsgelegen- 
heit im Kindesalter mit oder ohne Rezidive vor Ausbruch der manifesten Tuberkulose) 
war bei 29,5%, der Fälle anzunehmen. Exogene Entstehung, also Infektion jenseits 
des Kindesalters (durch Ehegatten, intimen Verkehr mit anderen Tuberkulösen, Woh- 
nung, Werkstatt) lag wahrscheinlich in 31,6%, vor. Zweifelhaft blieb die Entstehung, 
wenn zwar Infektion im Kindesalter anzunehmen, aber auch eine spätere Infektions- 
gelegenheit zu ermitteln, wenn „familiäre Disposition“ ohne Zusammenleben mit dem 
kranken Familienmitgliede vorhanden oder keine Infektionsgelegenheit nachweisbar 
war (38,925). Weitgehende praktische Konsequenzen dürfen deshalb aus den Lehren 
Roemers, welche bei voller Gültigkeit für den Menschen prophvlaktische Maßnahmen 
für den Erwachsenen unnütz erscheinen lassen müßten, vorläufig keinesfalls gezogen 


werden. Th. Pfeiffer (Graz). 


Pfeiffer, Th., Die Tuberkulose der Bronchialdrüsen. Wien. med. Wochenschr. 62, 
S. 965—971. 1912. 

Im Rahmen eines Fortbildungsvortrages werden die Formen und die ein- 
zelnen Symptome der intrathorakalen tuberkulösen Drüsenerkrankungen besprochen. 
Neues enthält der Vortrag nicht, besonders erwähnt sei, daß dem Verf. die paraster- 
nalen und paravertebralen Dämpfungen eindeutiger erscheinen, als die vondela Camp 
höher eeingeschätzten Ergebnisse der PerkussionderWirbelsäule. Chr. Harms (Mannheim). 


Lapham, Mary E., The treatment of pulmonary tuberculosis by compression 
of the lung. (Die Behandlung der Lungentuberkulose laut Lungen- 
kompression.) Americ. journal of the med. scienc. 143, S. 503—518. 1912. 

Die Behandlung der Lungentuberkulose durch Lungenkompression. — Ausführ- 
liche Darstellung von Geschichte, Indikationen, Technik und Gefahren der Pneumo- 
thoraxbehandlung. 15 eigene Fälle mit guten Erfahrungen. Beuttenmüller. 


Friedrich, P. L., Die operative Indikationsstellung zu ausgedehnter Rippen- 
resektion bei der Lungentuberkulose. (Chirurg. Univ.-Klinik, Königsberg.) Med. 
Klinik 8, S. 599—602. 1912. 

Verf. gibt die Indikationsstellung zur chirurgischen Behandlung mittels aus- 
gedehnter Rippenresektion auf Grund eines Materials von 40 genau durchgearbeiteten 
bis fast 5 Jahre zurückreichenden Fällen, von denen 29 operiert wurden (bei den 
anderen wurde die Operation abgelehnt). Jenseits des 40. Lebensjahres operiert er nicht 
mehr; der Jüngste Fall war 16 Jahre alt. Das günstigste Alter sind die zwanziger 
und dreißiger Jahre. In dem schweren Allgemeinzustand besteht keine Kontraindika- 
tion; nur die gelbfahle welke Haut ist ein ungünstiges Zeichen, die Operation hierbei 
abzulehnen, Absolute Kontraindikation ist Darmtuberkulose. Das Herz ist besonders 
zu beachten, eventuell medikamentös vorzubereiten. An der Lunge muß sich die 
Tendenz zur Schrumpfung zeigen (Abflachung, Retraktion des Schlüsselbein- 
geruben, Hochstand des Zwerchfells usw.). Die andere Seite soll möglichst frei sein, 
doch schließen ältere Herde an Spitze, Hıilus oder Randgebiet die Durehführbarkeit 
des Heilverfahrens nicht aus. Auf der kranken Seite liefern Zerfallssymptome größeren 
oder geringeren Umfangs bei gleichzeitigen Schrumpfungssymptomen das Wesent- 
liche für die Indikation zur Operation. Frische Eruptionen trüben die Prognose, 
sind aber oft nicht zu erkennen. Gefährdet sind die Fälle, wo in den letzten Woc Ka 
vor der Operation eine namhafte Sputumzunahme nachweisbar war. Wichtig ist ferner 
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die Verschieblichkeit der Pleurablätter auf der gesunden Seite. — Durch 
den Tod verloren gingen fast ausschließlich solche Kranke, die zur Zeit des Eingriffs 
an frischen tuberkulösen Metastasen an anderen Organen (Larynx, Darm, Knochen) 
erkrankt waren. — Den Plan, an die Stelle ausgedehnter Resektion eventuell nur 
multiple Rippeneinkerbungen oder multiple kleine Rippenausschneidungen zu setzen 
und dann die übrige Thoraxwand gegen die kranke Lunge zurückzudrängen, hat 
Verf. wieder fallen lassen. Dagegen zerlegt er öfters die Operation in mehrere Akte 
oder leitet den ganzen Akt der Thoraxmobilisierung und Lungeneinengung durch 


eine Resektion von Rippenteilen in kleinerem Umfange ein. — Das Wesentliche bleibt 

immer: diagnostische Erschöpfung des Falles und aus Erfahrung sich ergebende Ein- 

schätzung der Widerstandsfähigkeit des Kranken. Meinertz (Rostock). 
Bewegungsapparat. 


Jüngling, Otto, Über Mißbildungen bei Myositis ossificans progressiva. (Chirurg. 
Klinik, Tübingen.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 78, S. 306—332. 1912. 

Zusammenstellung aller mit Mißbildungen einhergehenden Fälle (29) nach Kra use 
und Trappe (1907) und Pincus (1896). Mitteilung einer eigenen Beobachtung. 
Die Mißbildungen bestehen immer in einer symmetrischen Mikrodaktylie der Großzehe 
mit Valgusstellung, die häufig mit Mikrodaktylie der Daumens, seltener mit einer 
solchen der übrigen Zehen verbunden ist. Bedingt ist die Mikrodaktylie durch eine 
Verkümmerung bzw. Defekt der Phalangen mit oder ohne Gelenkanomalıen. 

Max Hedinger (Baden-Baden). 


Me Crudden, F. H. and H. Fales, Studies in bone metabolism: the etiology of 
nonpuerperal osteomalaeia. (Untersuchungenüberden Knochenstoffwechsel: 
Die Ätiologie der nicht puerperalen Osteomalaie.) (Rockefeller inst. f. med. 
res., New York.) Arch. of int. med. 9, S. 273—283. 1912. 

Die alte Frage, ob das osteoide Gewebe bei der Osteomalacie als altes, des Kalkes 
beraubtes oder neugebildetes, an Kalksalzen armes Knochengewebe anzusprechen ist, 
ist durch histologische Untersuchungen noch nicht einwandfrei gelöst. Daher wenden 
Autoren die chemischen Untersuchungsmethoden zur Klärung der Sachlage an. — 
Bei einer 42jährigen Frau entstanden allmählich an verschiedenen Körperstellen, 
Unterkiefer, Schienbeine, Schädel, schmerzlose, bis walnußgroße Knochenknoten; 
dabei Nierensteinerkrankung. Bis 1909 zeigten sich dann fortschreitend die Erschei- 
nungen einer Osteomalacie mit Rarifikation der Knochen und mehrfachen Spontan- 
frakturen. — An der Patientin wurde nun ein 1Otägiger Stoffwechselversuch mit Be- 
stimmung von N,Ca, Mg, Sund P durchgeführt. Das Schlußergebnis zeigt die folgende 
kleine Tabelle: 


N CaO MgO S P,O, in g 

Urin total. . . .. 99.68 3.344 1.151 7.112 19.112 
Fäzes . .. 0.20... 11.72 18.80 3.40 1.024 15.57 
Gesamtausgabe . . . 111.4 22.14 4.55 8.14 34.68 
Gesamteinnahme . . 121.4 21.17 4.69 10.03 35.55 
Retention . . . . . 10.0 0.14 1.89 0.87 
Verlust . . 2.2.2. 0.97 

115. an we me Er — 4.6% + 3.0% + 18.8% + 2.40; 


Die Ergebnisse der Untersuchung, der Verlust an Kalk und die Retention von 
Magnesium und Schwefel sind in Übereinstimmung mit der Auffassung der Osteomalacie 
als emes Prozesses, bei dem der Knochen Veränderungen erfährt, bei dem aber das 
neugebildete osteoide Gewebe arm an Kalksalzen und reicher als gewöhnlich an Magne- 
sium ist. Das Vorhandensein von Knochentumoren vor Ausbruch der Krankheit macht 
es hier, wie es vielleicht in allen Fällen ist, anschaulich, daß die erste Ursache 
der Osteomalacie ein Bedürfnis des Körpers nach Kalziumsalzen ist. Zum Aufbau der 
Tumoren war Kalk notwendig, der von den Knochen insgesamt hergegeben wurde. 
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Über das Bedürfnis hinaus (Überproduktion) wurde diese Abgabe beibehalten und die 
Kalksalze verließen ungenützt den Körper, während das Knochensystem daran krank- 
haft verarmte. H. Ziesché (Breslau). 


Neurologie und Psychiatrie: 


Delie, Een zonderling geval van chorea van Strottenhoofd en luchtgat. (Ein 
bemerkenswerter Fall von Chorea von Larynx und Pharynx). Genees- 
kundig Tijdschrift voor Belgie. S. 114—117. 1912. 

Ein Mädchen von 14 Jahren fing an unwillkürliche Bewegungen des Kopfes 
nach hinten und nach der Seite zu machen, darauf entwickelte sich nach und nach 
eine Chorea, welche fast alle Teile des Körpers ergriffen hatte, besonders aber die 
Larynx- und Pharynxmuskulatur. Es werden plötzlich nach einem Räuspern laute, 
unartikulierte Laute ausgestoßen; anfangs waren es einsilbige Wörter, später ganz 
unartikulierte Laute, welche dem Geschrei des Perlhuhns ähnlich sind. Bei der 
laryngoskopischen Untersuchung, welche leicht gelang, ergab sich, daß zuerst Kon- 
traktionen in den wahren und tonische Zusammenziehungen der falschen Stimm- 
bänder auftreten, wodurch die Laute zustande kommen; darauf ziehen sich die 
Pharynxmuskeln krampfhaft zusammen, was zu einem Gemurmel Anlaß gibt. Gegen 
den Abend verschlimmern sich die Erscheinungen, im Schlaf verschwinden dieselben. 
Es handelte sich bei dem Mädchen, das noch nicht menstruiert war, nach Ansicht des 
Verf. um Chorea, weil das Kind nicht imstande ist, die Anfälle zu unterdrücken, was 
bei Hysterie nicht der Fall ist. L. de Jager (Leeuwarden). 


Gartje, E., Zur Kasuistik der Meningitis basalis posterior. Wratschebn. Gazeta 
19, S. 225, 268. 1912. 

Der mitgeteilte Fall betrifft ein 4 Monate altes Kind, das intra vitam die Er- 
scheinungen einer hämorrhagischen Pachymeningitis und serösen Leptomeningitis 
darbot. Bei der Lumbalpunktion: 30 mm Druck; Flüssigkeit zuerst klar, dann rot 
verfärbt, steril; im Sediment hauptsächlich rote Blutkörperchen, vereinzelte Leuko- 
zyten; Wassermann negativ. Bei der Sektion Trübung und Blutungen der Pia der 
Medulla oblongata; die Ventrikel erweitert. In der Umgebung des Foramen Magendie 
und des IV. Ventrikels entzündliche Verklebungen; das Foramen undurchgängig; die 
Dura an der dem Clavus entsprechenden Stelle von Blutungen durchsetzt; kein bak- 
teriologischer Befund. Das Gemeinsame des Falles mit ähnlichen Beobachtungen ist 
der Verschluß des Foramen Magendie und der dadurch bedingte Hydrecephalus 
internus. Verf. nimmt an, daß die Erkrankung nicht eine Form der Zerebrospinal- 
meningitis darstellt, sondern als selbständiges Krankheitsbild aufzufassen ist. Salle. 


Debré, Robert, Méningite cérébro-spinale prolongée à forme cachectisante. 
Syndrome d’hypertension intra-cränienne. Pronostic fatal. Guörison par une crani- 
eetomie decompressive. Double névrite optique par stase. (Protrahiert ver- 
laufende zur Kachexie führende Cerebrospinalmeningitis. Symptomen- 
komplex derintracraniellen Drucksteigerung. Letale Prognose. Heilung 
durch dekompressive Trepanation. Beiderseitige Neuritis optica durch 
Stauung.) (Communicıat. socieled. pediatr.) Annales de méd. et chir. infant. 16, 


S. 40—48. 1912. 

Der Krankheitsverlauf bei dem 8jährigen Mädchen war in vieler Beziehung ungewöhn- 
lich. Das Kind kam am 3. Krankheitstage unter den Zeichen einer schweren akuten Menin- 
gitis zur Aufnahme. Das Lumbalpunktat war klar, aber eiweißreich und enthielt im Centri- 
fugat Leukocyten und typische Meningokokken. Die intradurale Serumbehandlung 
hewirkte trotz konsequenter Durchführung keine Heilung. Die Krankheit nahm allmählich 
einen protrahierten Verlauf mit den bei Kindern für solche Verläufe typischen Symptomen 
der schweren Kachexie, leichtem Sopor, Sphinkterenstörungen, spastischen Paresen, all- 
gemeiner Muskelatrophie ; die Temperatur war normal geworden, die Lumbalpunktionsflüssig- 
keit zeigte normale Verhältnisse. In dieser sich über Monate hinziehenden Periode kamen 
nun von Zeit zu Zeit tageweise schwere paroxystische Krisen zur Beobachtung: maximale 
Retraktion des Kopfes mit opisthotonischer Verkrümmung der Wirbelsäule, wahnsinnige 
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Kopfschmerzen, unstillbares Erbrechen. Im 6. Krankheitsmonat wurden progrediente Seh- 
störungen bemerkt, die auf eine im Anschluß an Stauungspapillen sich einstellende beider- 
seitige Sehnervenatrophie zurückgingen. In fast moribundem Zustande wurde eine dekom- 
pressive Trepanation angelegt. Diese Operation bewirkte prompt einen Rückgang der Krank- 
heitserscheinungen. Die Sehkraft blieb dauernd schwer beeinträchtigt. 


Verf. führt die schweren Krisen des Kindes auf Perioden intrakranieller Druck- 
steigerung zurück. In solchen Fällen hat die fortgesetzte Serumbehandlung keinei 
Wert. Man soll möglichst frühzeitig trepanieren, noch ehe Sehstörungen sich b=- 
merkbar machen, da sonst die Operation die Erblindung nicht mehr sicher rückgängiz 
macht. 

Die Möglichkeit, daß die Krisen serotoxischer Natur waren, wird erwogen, aber 
abgelehnt, da sie auch nach Aussetzen der Seruminjektionen in gleicher Weise wieder- 
kehrten. 

In der Diskussion teilt Nageotte-Wilbouchewitch einen in mancher Be- 
ziehung analogen Fall mit, Guinon vermutet für manche Ertaubungen im Anschlus 
an die epidemische Meningitis Analogien zur Erblindung durch Sehnervenstauni:g: 
man könnte jedenfalls auch hier die Palliativtrepanation versuchen. Marian ver- 
weist auf Ähnlichkeiten mit der Quinckeschen Meningitis serosa. Ibrahim. 


Muskens, L. J. J., Het Segmentaal beginsel in de gevoelsprojectie op de 
hersenschors. (Das segmentale Prinzip ih der Gefühlsprojektion auf die 
Hirnrinde.) Nederlandsch Tijdschrift van Geneeskunde 1912, Band 1, S. 7&—37. 

Vom Verf. ist früher zuerst die Vermutung ausgesprochen worden, daß die Pro- 
jektion der Hautoberfläche auf die Hirnrinde nach dem Prinzip der Segmentation zu- 
stande komme. Diese Vermutung ist seitdem von mehreren Seiten bestätigt worden. 
Mills und Weißenburg haben dann, nach Anleitung einiger Fälle, wo die Störungen: 
der Sensibilität an der Ulnarseite der Hand beschränkt blieben, die Theorie aufgestellt. 
daß der Daumen in der Hirnrinde über eine größere Oberfläche projiziert sei als die 
übrigen Finger, so daß, wenn ein Herd vorliegt, beim Daumen die Bedingungen zu 
einer Übernahme der Funktion von benachbarten Partien der Hirnrinde günstiger 
vorliegen. Schon Lhermitte hat bemerkt, daß nicht immer die Ulnarseite vor- 
wiegend betroffen ist. 

Der Verf. verfügt außer 9 in der Literatur mitgeteilten Fällen über 5 eigene Be- 
obachtungen, wo eine umschriebene ulnare oder radiale Anästhesie bestand. Van 
diesen 14 Fällen waren 5 ulnar, 9 radial. Obwohl die Vermutung Mills und Weißen- 
burgs demnach unrichtig ist, weisen die Beobachtungen doch auf eine segmental 
Lokalisation hin. 

Der Verf. teilt 4 von ihm operierte Fälle mit, welche diese Ansicht stützen sollen. 
In einem 5. letal verlaufenen Fall, wo die Sensibilitätsstörungen nur in der rechter 
Hand und im Fuß auftraten, wurde bei der Obduktion ein Abszeß ın den Paretai- 
gebiet unter der Hirnrinde aufgefunden. 

In 3 von den übrigen Fällen, wo außerdem Anfälle usw. anwesend waren, war 
eine ausgesprochene Sensibilitätsstörung an der Ulnarseite festgestellt worden. Iı 
diesen Fällen ergab sich, daß die Läsiön der Hirnrinde, welche die Gefüllsstörur: 
hervorrief, in antero-posteriorer Richtung verlief, während i in dem 4. Fall, wo Ulnar- 
und Radialseite gleichmäßig betroffen waren, die Richtung eine transversale war. 
Dieser Unterschied in dem Richtungsverlauf ist auch in der Literatur zu finden. 

Der Verf. glaubt annehmen zu müssen, daß die Gefühlsprojektion der Hand au’ 
die Hirnrinde eine größere Fläche einnimmt als die der anderen Hautbezirke. Die Ulnar- 
seite soll nahe der Mittellinie, die Radialseite mehr nach der Seite auf die Parietal- 
und Zentralwindungen projiziert sein. Diese Gefühlsfelder, vor allem jene der Radıa!- 
scite, greifen auf motore Felder anderer Bezirke hinüber. L. de Jager (Leeuwarden.:. 
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— Louis (Arythmie) 204. 

— et Jean Haour (Blutdruck) 
390. 

Galli-Valerio, B. 
662. 

Galloway, ‚James (Rheuma- 
tismus) 231. 

Garin. Ch. (Parasiten) 375. 

Garnier. Marcel et Joseph 
Thiers (Typhus) 572. 

Garré. C. (Emphysem) 205. 


Best 


(Vaccine) 


Garrey, Walter E.(Herzblock) ` 


642. 
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Garrow, A. E. and C. B. 
Keenan (Hypernephrom) 
356. 

Gartje, F. (Meningitis) 683. 


i Gascuel (Selen) 468. 


Gaskell, J. F. (Nierenerkran- 
kungen) 262. 

Gasperi, Federico De s. De 
Gasperi, Federico. 

Gate s. Dufourt, A. 372. 

Gaucher (606) 239. 

— Louis (Kasein) 427. 

— Paris et Guggenheim (My- 
kosis) 158. 

Gaupp, Otto (Kodeonal) 219. 

Gautier, Cl. (Skatol) 628. 

Gavini (Mergal) 318. 

Gayet, G. et Blanc-Perducet 
(Skoliose) 464. 

Gebb, Heinrich s. Römer, 
Paul 618. 

Gekler, W. A. (Sektion) 511. 

Gemski, W. (Adalin) 469. 

Georgopulos, M. (Epithel- 
körper) 249. 

— Melet. (Herz) 554. 

Geraghty, J. T.. s. Rown- 
tree, L. G. 674. 

Gérard, E. (Cholesterin) 178. 

— 8. Lemoine, G. 323. 

—- Pierre s. Frouin, Albert 
323. 

Geraudel, E. s. Renon, Louis 
302. 

Gerber (Spirochätosen) 19. 

Gerlöczy, S. (Febris miliaris) 
622. 

Gerschun, T., s. Finkelstein, 
J. 661. 

Gfrörer, Walter (Staub) 404. 

Ghon, A. und K. Namba 
(Appendizitis) 55. 

Giacomin, F. s. 
465. 

Giemsa, G. (Chinin) 301. 

Giffin, H. Z. (Zwerchfell) 559. 

Gilbert, A., E. Chabrol et 
Henri Bénard (Gallebil- 
dung) 256. 


Pugliese, 


I — -- — (Milzhämolysine) 


169. 
— et Lereboullet (Opsiurie) 
132. 


Gillespie, E. (Appendizitis) 
045. 

Ginewitsch, A. (Pituitrin) 
123. 


Girgolaff, S. (Antikörper) 
304. 

Gley, E. (Organextrakte) 304. 

— (Sekretin) 597. 

Gluzinski, Anton (Pylorus) 
669. 

Glvnn, Ernest and Lissant 
Cox (Opsonin) 223. 


- — (Nebennieren) 44. 


Goadby, Kenneth (Rheuma- 
tismus) 14. 

Göppert, F. (Dickdarm) 545. 

Goiffon, R. et G. Tallarico 
(Amylase) 89. 

Goldenberg s. Babes, V. 400. 

Goldenweiser (Aorta) 643. 

Goldmann, Edwin (Rück- 
transport) 515. 

— E. (Mäusetumoren) 6. 

— (Sekretion) 402. 

Goldscheider (Aorta) 556. 

Golodetz, L. s. Unna, P. G. 
36. 

Gonder, Richard (Salvarsan) 
93. 

— (Arzneifestigkeit) 156. 

Gossage, A. M. (Rheumatis- 
mus) 172. 

Gotti, Giuseppe (Rattenbiß) 
422 


Gottstein, Adolf (Diphtherie) 
100. 

Goudberg, A. (Harnsäure) 

Gouget, A. (Nephritis) 63. 

— (Zirrhose) 194. 

Gözony, L. (Spirochäten) 157. 

Grabowski. J. und L. March- 
lewski (Hämopyrrol) 532. 

Graefe, Karl (Pyelitis) 354. 

Gräfenberg, E. und J. Thies 
(Hoden) 569. 

Grafe, E. (NH,) 628. 

Grafe, E. s. Freund, H. 40. 

Graff, Erwin v. und Janu- 
arius v. Zubrzycki (Nabel- 
schnurblut) 224. 

— — (Kobragift) 521. 

Gramenitzki, M. (Komple- 
ment) 303. 

Green, Robert M. (Gravidität) 
294. 

Grekow, J. J. (Gonorrhöe) 
128. 

Grenet, H. s. Guinon, L. 104. 

— (Meningismus) 158. 

Grenier, M. (Pneumokokken) 
170. 

Griffith, Wardrop(Herzblock) 


556. 


| Grigaut, A. et Charles Richet 


fils (Darm - Ausscheidung) 
187. 
— s. Chauffard, A. 251. 340. 
Grimbert, L. et J. Morel 
(Harnazidität) 178. 
Griscom, J. Milton (Masern) 
521. 
Grode, Julius (Kokain) 152. 
Groedel, Franz M. (Anonyma) 


556. 


| — und L. Seyberth (Magen- 


form) 381. 
Groot, A. de (Diphtherie) 309. 
— J. de (Ulcus duodeni) 53. 


Gros, Oscar (Silber) 362. 
— (Narkotika) 151. 


Gross, Julius (Tuberkulose) 
104. 

Grosser, Paul und Joseph 
Husler (Glyzerophospho- 
tase) 534. 


Grossmann., Benno s. v. Mül- 
lern, Karl 453. 

— Julius (Salvarsan) 133. 

Grote, Louis (Arsen) 410. 

Grube, Karl und Karl Reif- 
ferscheid(Schwangerschaft) 
649. 

Gruber, Georg B. (Lues) 627. 

Grünbaum, Helen G. und A. 
S. Grünbaum (Tumoren) 
468. 

Grünberg, J. (Salvarsan) 424. 

Grützner, P. v. (Blut) 676. 

Grund, Georg (Muskel) 324. 

— Marie s. Krumwiede, 
Charles 658. 

Gruner, O. C. and J. R. Fra- 
ser (Bac. mesentericus) 622. 

Grunmach, E. (Kinemato- 
graph) 7. 

Gruzewska, Z. (Stärke) 243. 

Gryglewicz, T. (Dysenterie) 
658 


Grysez, V. (Meningitis) 476. 

— et Dupuich (Meningitis) 
619. 

Gudden, H. (Adalin) 12. 

Guéguen, Fernand (Pilzver- 
giftung) 153. 


Günther, H. (Lues) 546. 
Guillebau, A. (Hämophilie) 
69. 


Guinon, L. et H. Grenet 
(Meningitis) 104. 
Guisez (Ösophagus) 336. 
Guizzetti, Pietro (Ikterus) 68. 
Guleke, Nic. (Pankreas) 258. 
Gundrum, F. F. (Poliomyeli- 
tis) 172. 
Gutfeld, Fritz v. 
san) 627. 
Gutmann, R. A.s. Sicard, J. A. 
200. 


(Salvar- 


Habicht, K. 
230 

Hadda, S. (Lebende Körper- 

. zellen) 145. 

Hagan, H. H. and J. K. Or- 
mond (Kalzium) 643. 

Haim, Emil (Kolitis) 54. 

Hake, M. (Myome) 671. 


(Paratyphus) 


Halberstaedter, L. (Kanin- 
chen) 627. 
Hall, H.C. (Parotitis) 263. 


Halsted, William S. 
thyreoidea) 539. 
Hamburger, Franz (Albumin- 

urie) 261. 


(Para- 
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Hamburger, Franz (Tuber- 
kulose) 576. 

— H. I. (Blut) 266. 

Hamill, Ralph C. s. Clarke, 
F. B. 614. 

Hamm, A. (Hypophysen- 
extrakt) 46. 

Hammarsten, Einar (Muskel) 
427. 

Hammer, W.. J. P. Kirch und 
Hermann Schlesinger (Se- 
nium) en 

Se (Mitralis) 604. 

Han Isman, F. R.S.,V. Hors- 
ley und Joseph Handels- 
man 496. 

— Joseph, s. Horsley, V. 496. 

Hanseman, D. v. s. Wasser- 
mann, A. v. 148. 

— (Altruismus) 355. 

Hansen, H. (Pituitrin) 334. 

Hanser, Robert (Echino- 
kokken) 259. 

Hanssen, (Darmflora) 154. 

Hanzlik, Paul J. (Alkohol) 
482. 

Haour, Jean s. Gallavardin, 
Louis 350. 

Happich, Carl (Kampfer) 517. 

Hari, Paul (Gaswechsel) 43. 

Harnack, Erich (Methylalko- 
hol) 362. 


Hartmann, Max (Amöbe) 422. 
— und Eugen Withmore 
(Amöbe) 479. 


Hartridge, H. (CO-Hb) 676. 

Hartwell, John A. and J. P. 
Hoguet (Darm) 595. 

Harvier, P. s. Ribadeau 
Dumas, L. 183. 

Hasselbalch, K. A. und Chr. 
Lundsgaard (Blut) 66. 

(Atemregulation) 351. 

Haudek, Martin (Magenge- 
schwür) 5l. 

— (Ulcus duodeni) 191. 

Hauer, Albert (Salvarsan) 
527. 

Hausmann, Theodor (Pylo- 
rus) 341. 

Hawes, John B. 
tuberkulose) 175. 

Hawk, P. B.s. Howe, E. Paul 
530. 

Hawkyard, A. (Vakzination) 
97. 

Hawn, C. B. s. 
Holmes C. 223. 

Havem, Georges (Aerophagie) 
340. 

Healy, Daniel J. und Joseph 
H. Kastle (Geburt) 633. 
Hecht, Hugo (Leitungsstö- 

rung) 140. 
— (Konglutinationsreaktion) 
22. 





(Drüsen- 


Jackson, 


Hecht, Hugo (Salvarsan) 482. 
Hedin, S. G. (Lab) 326. 
Heeger, Felix (Knochen) 608. 
Heiberg, K. A. (Diabetes)630. 
— — (Nierenentzündung) 
133. 
Heinrich Benedict s. 
dict, Heinrich. 
Heinrichsdorff, 
mose) 504. 
Heitz, Jean (Puls) 678. 
Hellendahl, Martha (Kälte- 
reiz) 277. 
Heller, Fritz (Fieber) 613. 
Hellin, Dionys (Lungen) 460. 


Bene- 


Paul (Phi- 


Henderson, W. E. (Poliomye- 
litis) 476. 
Henderson, Yandell and 


Donald G. Russell (CO,) 
657. 

Henke, Fr. (Mäusekarzinom) 
85. 

— Fritz (Meningitis) 298. 

Henson, Graham E. (Malaria) 
370. 

Herczel, E. v. (Magenchirur- 
gie) 127. 

Hering, H. E. (Vorhofelektro- 
gramm) 138. 

Herrmann, Otto (Morphin) 
518. 

Herrmannsdorfer, Adolf 
(Chlor) 492. 

Hertz, R. (Erythrocyten) 134. 

— Ryszard (Leberzirrhose) 
636. 

Herz, Max (Geschlecht) 274. 

Herzen, P. A. (Nephrolysin) 
548. 

Herzfeld, E. und J. B. Elin 
(Salben) 411. 

Herzog, Franz (Arhythmien) 
456. 

Hess, W. R. (Viskosität) 506. 

Heubner (Chlorose) 451. 

— W. und H. Rosenberg 
(Blutspektren) 265. 

Heully s. Parisot, J. 67. 

Hewes, Henry F. and Arthur 
J. Kendal (Gasbazillus) 
155. 

Hewlett, Albion Walter (In- 
fantilismus) 185. 

Heyd, Charles Gordon s. 
Coffen, T. Homer 459. 


Heyde, M. (Verbrennung) 
294. 
Hevrovskv, Hans (Magen- 


schleimhaut) 51. 

Hicks, J. A. Braxton (Endo- 
karditis) 523 

Hjelt, K. I. (Diuretika) 260. 

Hilgermann, Robert (Blei- 
vergiftung) 35. 

Hill, B. A. P. (Leukocyten) 
267. 


Hill, P. A. B. Leonard and R. 
A. Rowlands (Blutdruck) 

: 554. 

— Leonard Erskine (Caisson) 
293. 

— William (Ösophagus) 188. 

Hindhede, M. (Harnsäure) 
664. 

Hinhede, M. (Harnsäure) 584. 

Hinsberg, V. (Larynx) 606. 

Hinz (Pankreas) 443. 

Hippel, Eugen v. (Indikan) 
331. 

Hirsch, Ada s. Bauer, Richard 
107. 

— C. und W. Maschke (Ex- 
perimentelle Nephritis) 61. 

Hirschberg, Julius (Methyl- 
schnaps) 152. 

Hirschfeld, Felix (Diabetes) 

` 179.: 

— Hans (Anämie) 640. 

— — (Tumor) 650. 

Hirschstein, Ludwig 
dosis) 357. 

Hirshberg, Leonard K. (Sac- 
charose) 377. 

— (Sterilisation) 355. 

His, W. (Karellkur) 72. 

— (Hautödeme) 90. 

Hochhaus, H. (Extension) 80. 

Hodara, Menahem, Osman 
Bey, Izet Bey und Chev- 
kiet Bey (Gonorrhöe) 661. 

Hoehne, O. (Bauchhöhle) 439. 

Hörhammer, Clemens (Kalk) 
582. 

Hoesslin, Heinrich v. und 
T. Kashiwado (Fettstühle) 
593. 

— Rudolf v. 
75. 

Hofbauer, Ludwig (Choleli- 
thiasis) 637. 

Hoffmann, Arthur (Aneurys- 
ma) 277. 

— Aug. (Salvarsan) 110. 

— (Herz) 603. 

— (Tachykardie) 555. 

— Pauls. Brandenburg, Kurt 
70. 

Hoguet, J. P. s. Hartwell, 
John A. 595. 

Hoke, Edmund und Julius 
Rihl (Salvąagsa! \ 853. 


(Azi- 


(Aneurysma) 


Hollensen, Marie upverkulin) 
373. 

Hollowav, T. B. (C'yanose) 
139. 


Holzknecht. G. und K. Fuji- 
nami (Magen) 338. 

Homans, John s. Benedict, 
Francis G. 591. 

Honig, J. G. A. (Pituglandol) 
591. 

Hornowski s. Rudzki 407. 
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Hornowski J. (Thymus) 665. 

Horsley, V., F. R. S. und Jo- 
seph Handelsman (Hypo- 
physe) 496. 

Hoskins, R. R. (Epinephrin) 
123. 

Howe, Paul E. and P. B. 
Hawk (Hunger) 530. 

— H. A. Mattill and P. B. 
Hawk (Stickstoff) 530. 
Howell, A. Alexander (Venen) 

392. 
Huber, Gottfried (Tetanus) 


101. 
Hulles, Eduard s. Biach, 
Paul 432. 


Hultgen, J. F. (Arneth) 507. 

Hunt, J. Ramsay (Hinken) 
277. 

Hunter, Walter K. (Lymph- 
drüsen) 271. 

Husler, Joseph s. Grosser, 
Paul 534. 

Hustin, A. (Pankreas) 638. 

Hutinel (Erytheme) 519. 

Hutter, Fritz (Tuberkulin) 
398. | 


Jaboulay, M. (Tumoren) 292. 

Jackson, Algernon Brashear 

‘ (Rheumatismus) 172. 

— H. C. s. Ewing, E. M. 642. 

— Holmes C. und C. B. Hawn 
(Opson. Index) 223. 

— und Tadasu Saiki (Ne- 
phrektomie) 197. 

Jacoby, Martin (Toxine) 413. 


 Jacqué, Léon et Fernand 


Masay (Streptobakterium) 
303 


Jager, L. de (Harnazidität) 
119. 

Jakubson, G. (Tuberkulose) 
234. 

Janney, N. (Ammoniak) 243. 

Janowski, W. (Herz) 275. 

Jansen, Hans og Ove Strand- 
berg (Radium) 84. 

— (Gicht) 218. 

— — und Ove Strandberg 
(Emanation) 616. 

Januschke, Hans (Pharma- 
kologie) 361. 

Jappelli, A. (Chlor) 431. 

Jaschke, Rud. Th. (Schwan- 
gerschaft) 393. 

Jaugeas (Rheumatismus) 560. 

Javal et Boyet (Kochsalz) 
330. 

Ido, Y. und S. Yasuda (Pul- 
monalfistel) 384. 

Jeanne s. Tuffier 189. 

Jenckel (Morbus Mikulicz) 
390. 

Jensen, C. O. (Krebstherapie) 
i. 
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Jerofeewa, M. (Euphylün) 
260. 

Jezierski, W. (Basedow) 183. 

Ignatowski, A. (Harn) 614. 


— — und F. Besais (Kanin- 


chen) 426. 

Imhofer, R. (Tuberkulose) 
142. 

Ingebrigtsen; Ragnvald =. 


Carrel, Alexis 364. 

Inman, Thomas G. s. Birtch, 
Fayette W. 202. 

Jnoue, Bunzo s. Kumagai, 
Taizo 348. 

Joannovics, Georg 
nom) 6. 

Jochmann, G. (Endocarditis) 
369. 

Johansson, D. s. Euler, H. 
326, 328. i 

John, M. (Blutinjektion) 348. 

Johns, Carl O. (Purin) 429, 
430. 

Johnson, Treat B. (Hydan- 
toin) 533. 

Johnston, James C. (Haut) 
514. 

Jonas (Duodenum) 595. 


(Carei- 


- Jonass, Anton (Aldehyd) 454. 


Jordan, Alfred C. (Tuberku- 
lose) 143. 

Joseph, G. W. N., s. Moore, 
Benjamin 245. 

Josué, O. et Paul Chevallier 
(Herz) 510. 643. 

Jousset, André (Autosero- 
therapie) 559. 

Isabolinski, M. (Syphilis) 627. 

— — und M. Dichno (Pneu- 
monie) 225. 

Iscovesco, Henri (Cholesterin) 
323, 376. 

Ishiwara, K.,s. Kraus, R. 307. 

Island, Elliss. Creel, R.H. 166. 

ito, Tetsuta s. Friedberger, 
E. 97. 

Jüngling, Otto (Myositis) 
682 


Jungklaus (Oligodipsie) 408. 

Jurgelunas, A. (Tuberkulose) 
625. 

Justi, K. (Salvarsan) 675. 

Jutte, Ernest (Duodenum) 
592. 

Iversen, Jul. (Salvarsan) 156. 

Iwersen, J. (Pneumonie) 142. 


Mahn, Friedel (Adrenalin) 
590 


— R. H. (Adrenalin) 437. 

— (Zuckerstich) 437. 

Kaiser, K.T. L. (Atmung) 3. 

Kammann, O. (Anaphylato- 
xin) 159. 

Kantor., John s. Baehr, Ge- 
orge 655. 


Kaplan, D. M. and Louis Ca- 
samajor (Tabes) 529. 

Kappel, J. (Komplementbin- 
dung) 9. 

Kapsenberg, G. (Zellzerfall) 
413 


Karaffa-Korbutt, K.v. (Koch- 
salz) 471. 
Karczag, L. 
Karlowsky s. Palmirski 233. 
Karwacki, Leon (Spirochäte) 

423. 
Karwowski, Adam (Basedow) 
183. 


(Weinsäuren) 


Kasanski, A. (Peroxydase) 
485. 

Kashiwabara, Seiji, (Pharyn- 
gitis) 417. 


Kashiwado, T. s. Hoesslin, 
Heinrich v. 593. 

Kastle, Joseph, H. s. Healy, 
Daniel J. 633. 

Kastner, Otto (spez. Gewicht) 
8l. 

Katsch, Gerhardt (Magen) 
338. 

Katz, Julius (Tuberkulose) 
316. 

Kawamura, R. (Verfettung) 
485. 

Kayser, Curt (Calcium) 463. 

— Kurt (Magen) 595. 

— Heinrich (Bakterien) 154. 

Keenan, C. B. s. Garrow, 
A. E. 356. 

Kemen, J., (Radium) 564. 

Kemp., Sk. (Magen) 441. 

Kendal, Arthur J. s. Hewes, 
Henry F. 155. 

Kennedy, Alexander 
s. Cowan, John 203. 

Kepinow (Adrenalin) 433. 

Kernig., W. (Oesophagoma- 
lacie) 337. 

Kiær, R. W. (Appendizitis) 
636. 


M., 


Kienböck, Robert (Gonor- 
rhoe) 80. 

Kindborg, Erich (Medizin) 
561. 


Kinghorn, Allan and War- 
rington Yorke (Trypano- 
somen) 624. 

Kionka (Emanation) 653. 

Kirch, I. P., s. Hammer, W. 
273. 

Kirchenstein, A.(Phagozyten) 
376. 

Kirkbride, Mary Butler (Pan- 
kreas) 186. 

Kiss, Julius (Salvarsan) 318. 

Klausner, E. (Salvarsan) 
459. 

Kleiner, I. S. and S. J. Mel- 
tzer (Adrenalin) 633. 
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Kleinhans, F. s. Bail, Oscar 
16. 

Kleissel, Rudolf (Adrenalin) 
250. 

Kling, Carl, Wilhelm Wern- 
stedt und Alfred Petters- 
son (Poliomyelitis) 173. 

Klinger, R. (Anaerobier) 302. 

— Aktinomykose 312. 

Klose, Heinrich (Basedow) 
379. 

Klotz, Max (Getreidemehle) 
325. 

Knaffl-Lenz, E. v. (Radium) 
517. 

Knape, W. (Pankreas) 257. 

Knaut, A. v. (Cholera) 522. 

Knöpfelmacher, Wilhelm und 
Walter Schwalbe (Hydro- 
zephalus) 106. 

Knox, I. H. Mason s. Am- 
berg, Samuel 472. 

Knox, Robert (Magen) 50. 

Koch, C. 
16. 

— Erich (Magen) 382. 

— Walter (Herz) 138. 

Kocher, Th. (Tuberkulose) 
607. 

Kochmann, Martin (Salvar- 
san) 12. 

— (Phosphor) 493. 

Kodama, H. (Milzbrand) 313. 

Köhler, A. (Aorta) 537. 

— (Gicht) 143. 

— Robert (Sepsis) 167. 

Koelsch, Frz. (Argyrie) 153. 

König, J., A. Thienemann und 
R. Limprich (Futterfett) 
536. 

Koenigsfeld (Seliwanoff) 113. 

Koerber, E. (Eukalyptus) 
473. 

Körösy, Kornel (Puls) 81. 

Körte, W. (Pankreatitis) 195. 

— s. Fraenkel, A. 512. 

Kohl- Yakimoff, Ninas. Yaki- 
moff, W. L. 17. 

Kohler, Rudolf und Martha 
Plaut (Tuberkulin) 235. 
Kohner, Walther s. Brezina, 

Ernst 3. 

Kojo, Kenji (Schwefel) 241. 

— (Blut) 245. 

Kollarits, J. (Charakter) 407. 

Kolle, W., M. Rothermundt 
und I. Dale (Quecksilber) 
9l. 

Kollmann, Max (Eosinophilie) 
552. 

Kolmer, John Albert (Schar- 
lach) 416. 

— Walther (Nebenniere) 
378. 

Kolossow, G. 
619. 


(lirgotismus) 


(Puerperalfieber) | 


| 
| 
| 








Kondo, Kenro s. Müller, 
Albert 592. 
— Kura (Leber) 322. 
Konstansoff, S. (Anaphy- 
laxie) 306. 
Kopanaris, Phokion (Blut- 
parasit) 624. 
Korányi, Baron A. v. (Pneu- 
mothorax) 648. 
— Baron A. v. 
gen) 4. 
Kossel, A. und A. T. Came- 
ron (Proteine) 326. 
ramarzynski, A. (Typhus) 
166. 
Kranz, Peter (Zähne) 42. 
Kraule,G. s, Palladin,W. 578. 
Kraus, F. (Speiseröhre) 381. 
— R. (Anaphylaxie) 159. 
— (Dysenterie) 475. 
— K. Ishiwara und J. Win- 
ternitz (Nabelblut) 307. 
Krause, Fedor (Leber) 672. 
— M. s. Brieger, L. 18. 
Krauss, Rudolf (Dickdarm) 
255. 
Krecke, A. (Basedow) 332. 
Krehbiel, O. F. s. Adler, J. 
643 i 


(Vorlesun- 


Kretschmer, Martin (Schar- 
lach) 553. 

Kreuter, E. (Echinokokken) 
178. 

Kreuzfuchs, Siegmund (Lun- 
genspitzen) 77. 

— (Struma) 121. 

— (Ulcus duodeni) 544. 

Kriser s. Falta, W. 553. 

Krogius, Ali (Appendizitis) 
596. 

Krokiewicz (Krebs) 145. 

— Anton (Krebs) 291. 

Kromayer und Trinchese 
(Wassermann) 481. 

Krombholz, E. und W. Kulka 
(Cholera) 522. 

Kruber, O. s. Braun, J. v. 
533. 

Krumwiede, Charles, Jose- 
phine S. Pratt and Marie 
Grund (Cholera) 658. 

Kühnel, K. s. Rolly, Fr. 676. 
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Philipps. John (Leber) 257. 

Pick, Friedel (Vererbung) 
5l4. 

— R. s. Doerr, R. 161. 

Piéron, Henri s. Legendre, 
René 224. 

Pilcher, J. D. (Alkohol) 410. 

Pincussohn, Ludwig (Alka- 
pton) 330. 


| 


Pinkuss, A. (Carcinom) 84. 
Piper, H. (Muskeln) 401. 
Pirone, Raphael (Lyssa) 315. 
Pisani, P. (Adrenalin) 395. 
Pisemski, S. (Gefäßverengern- 
de Substanzen) 646. 
Pizon s. Lenormant, Ch. 522. 
Planta, A. v. (Höhenklima) 
36 


Plate s. Bornstein 607. 
Plaut, Martha s. Kohler, 
Rudolf 235. 

Plehn (Atophan) 40. 

Pohl, Julius (Nephritis) 551. 

Polak, M. (Colitis) 443. 

Polanski, W. (Sklerom) 370. 

Pollak, Richard (B. faecalis) 
368 


| Pollatschek, Arnold und Max 


Adler (Urikolyse) 378. 

Pollitzer, Hanns (Albumin- 
urie) 550. . 

Pollock, L. J. s. Clarke, F. B. 
614. 

Pólya, Eugen (Ulc. duod.) 
442. 

Poncet, Antonin et Rene 
Leriche (Tuberkulose) 560. 

Ponndorf, W. (Impfung) 307. 

Pontano, Tommaso (Erysi- 
pel) 103. 

Popielski (Hormone), 120,494. 

— (Verdauung) 542. 

Popper, Erwin (Morphin) 335. 

Porak, René (Sepsis) 28. 

Porges, O. s. Aschner, B. 


540. 
Porter, W. T. (Vasomotor. 
Nerven) 641. 


Posner, C. (Sedimente) 217. 

Possati, Alberto (Lunge) 279. 

Pottenger, Francis M. (Mus- 
kelspasmus) 281. 

Potter, Nathaniel Bowditch . 
and Lindsay S. Milne 
(Bronzediabetes) 115. 

Poulsen, Valdemar (Alka- 
ptonurie) 247. 

Prassoloff, G. (Salvarsan)233. 

Pratt, Joseph H. (Pankreas) 
596. 

— Josephine S. s. Krumwie- 
de, Charles 658. 

Pribram, Hugo und Julius 
Löwy (Harnkolloid) 178. 

— — (Lipolyse) 346. 

Price, Frederick W. and Ivy 
Mackenzie (Diphtherie)555. 

Pringsheim, E. G. (Pflanzen) 
210. 

Prowazek, S. v. (Entamoeben) 
662. 

— — (Psoriasis) 173. 

— (Protozoen) 363. 

Pugliese, Angelo und F. Gia- 
comin (Schweiß) 365. 


Pulawski, A. (Nephritis) 446. 
— (Addison) 250. 


@uadrone, Carlo ed Alberto 
Levy (Blutgase) 504. 

Quagliariello, G. (Eiweiß) 487. 

Quensel (Kohlenoxyd) 518. 

Quervain, F. de (Dickdarm) 
192. 


Rafiew, M. (Leukämie) 269. 

Rafin, M. und M. Arcelin 
(Pyelotomie) 64. 

Rajna, Nändor (Hormone) 
120. 

Raither, E. (Emphysem) 557. 

Ramond, Felix (Pleuritis)207. 

Rasch, C. (Sklerodermie) 586. 

Raubitschek, H. (Cyankali) 
95. 

Raybaud (Maltafieber) 420. 

Raynaud, M. s. Négre, L. 314. 

— et L. Nègre (Typhus) 621. 

Rebattu s. Cluzet 455, 457. 

Redwitz, Erich v. (Tuber- 
kulose) 252. 

Reed, Charles A. L. (Ptose) 
214. 

Regaud, Cl. et R. Crémieu 
(Thymus) 218. 

Reich, Jos. (Osteomalacie) 
284. 

Reichmann (Liquor) 408. 

Reifferscheid, Karl s. Grube, 
Karl 649. 

Reinholdt, Wilhelm (Fleisch- 
vergifter) 659. 

Reiss, W. (Cylindrurie) 550. 

Remijnse, J. G. (Jejuno- 
stomie) 342. 

Remouchamps (Ausculta- 
tion) 216. 

Remy, A. s. Perrin, M. 4l. 

— s. Etienne, G. 181. 

Rendu, H. s. Chauffard, A. 
489. 

Renon, Louis, E. Geraudel 
et J. Sevestre (Quecksilber) 
302. 

Retterer, Ed. s. Argaud, R. 
203. 

Retzlaff (Gicht) 429. 

Reunert, O. (Poncet) 480. 

Reuss, A. v. (Fieber) 613. 

Revesz, Vidor (Thorax) 174. 

Revmann, H. €. (Antikörper) 
305. 

Rhamv, B. W. (Aceton) 483. 

Rheinboldt, M. (Herz) 457. 

Rheindorf (Oxyuren) 443. 

Ribadeau Dumas. L. et P. 
Harvier (Nebennieren) 183. 

Richet fils, Charles s. Grigaut, 
x. 187. 

Ricker, Gustav und Albert 
Dahlmann (Weib) 403. 
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Ridder (Lipurie) 64. 

Riedel (Abdomen) 48. 

— (Gallenblase) 59. 

— B. (Gallenstein) 58. 

— E. (Magen) 190. 

Rieder, H. (Dickdarm) 540. 
Rihl, Julius s. Hoke, Edmund 
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Rindfleisch, W. (Kachexie) 
83. 

Ringenbach, J. s. 
André 315. 

Rinkes, I. J. s. Sjollema, B. 
325. 

Risa, Reschad und Mustafa 
(Aleppobeule) 174. | 

Risel, Hans (Grippe) 308. 

Ritchie, James (Vaccine) 221, 

Ritter, Hans (Arsen) 92. 

Ritz, Hans (Anaphylaxie) 
617. 

Rives, A. (Mediastinum) 276. 

Roberts, Dudley (Probekost) 
633. 

Robinson, G. Canby and 
George Draper (Vagus) 275. 

Rochaix, A. s. Courmont, 
Jules 659. 

Rodet, A. et H. Fabre (Ty- 
phus) 476. 

Rodow, J. (Phosphor) 510. 

Römer, Paul H. (Poliomyeli- 
tis) 312. 

— Paul und Heinrich Gebb 
(Linseneiweiß) 618. 

Roethlisberger, Paul (Ton- 
sillitis) 311. 

Roger s. Euzière 314. 

— H. (Anämie) 270. 

— (Galle) 583, 638. 

Rolly, F. (Diabetes) 583. 

— Fr. (Fieber) 211. 

— — und K. Kühnel (Chlo- 


Leger, 


rose) 676. 

Romanowitsch, M. (Dysen- 
terie) 15. 

Rona, Peter s. Neukirch, 
Paul 541. 


— und Josine Ebsen (Ester) 
486. 

Roman, B. (Myelom) 389. 

Roncaglio, Giovanni (Milz- 
brand) 313. 

Roque, G., Lévy et J. Chalier 
(Enterokokken) 660. 

Rosenbach, F. J. (Tuberku- 
lin) 626. 

Rosenbach, O. (Ule. duod.) 
442. 

Rosenberg, H. s. Heubner, 
W. 265. 

Rosenbloom, Jacob (Osseo- 
albumoid) 587. 

— (Bence Jones) 537. 

Rosenow, E. C. (Anaphyla- 
toxin) 159. 


Rosenow andRuth Tunnich‘i 
(Pyämie) 168. 

Rosentahl, Eugen (Foetus: 
655. 

— F. s. Morgenroth, J. 414. 

— K. (Magen) 502. 

Rothermundt, M., s. Kolle, 
W. 91. 

— und J. Dale (Atoxv]) 412. 

Roubier, Ch. et H. Bouget 
(Aneurysma) 35l. 

— — (Pneumothorax) 559. 

Roudowska, L. s. Fiessinzer. 
Noel 394. 

Roudsky, D. s. Laveran. A. 
371. 

Rouillard s. Apert 648. 

Rous, Peyton s. Murph», 
James B. 358. 

— and James B. Murpliv 
(Sarkom) 515. 

Rouslacroix, A. (Malta) 477. 

Routaboul, F. A. s. Chalier. 
640 


Roux, Jean-Charles (H vsterie) 
335. 

Row, R. (Leishmania) 478. 
623. 

Rowlands, R. A. s. 
Leonard 554. 

Rowntree, L. G. and J. T. 
Geraghty (Nieren) 674. 

Rubaschow, S. (Vagotenuie 

. 335. 

— (Tuberkulose) 409. 

Ruben, L. (Sarkom) 563. 

Rubinstein (Serum) 471. 

— M. (Antipepsin) 97. 

Rubner, Max (Fermente) 259. 

Rübsamen, W. (Brustsitus) 4. 

Rudzki und Hornowski (Ern- 
thromelalgie) 407. 

Ruge, Reinhold (Tropen) 13. 

Russell, Donald G. s. Hen- 
derson Yandell 557. 

— William (Pylorus) 52. 

Ruszniäk, Stephan (Anaplır- 
laxie) 98. 


Hill. 


Sabatowski, Anton v. (Hor- 
monal) 48. 497. 
Sabourin, Ch. (Phthise) 2. 
Sabri, H. s. Pezzi, E. 601. 
Sachs, Louis Bertram (Herz) 
455. 
— Otto (Urotropin) 92. 
Sadler, F. J. (Typhus) 26. 
Sadriak, Jan (Basedow ) 
182 


Saenger, M. (Asthma) 399. 

Sahli, Hermann (Puls) 274. 

Saidmann, M. (Antiferment)} 
149. 

Saiki, Tadasu s. 
Holmes C. 197. 

Nailer, Joseph (Coecum) 253. 


Jackson, 


Saint-Girons, F. s. Achard, 


Ch. 312. 





Saito, Y. s. Lehmann, B. K. 
566. 

— (Streptococcus) 572. 

Salge, B. (Intoxikation) 629. 

— — (Salzsäure) 667. 

Salin, H. s. Achard C. 473, 
569. 

Salomon, Hugo und Paul 
Saxl (Harn) 112. 

Sanders, J. (Tuberkulose) 29. 

Sándor, N. (Darm) 129. 

Sandro, Domenico De, s. De 
Sandro, Domenico. 

Santesson, G.S. (Gewöhnung) 
517. 

Sargnon (Ösophagus) 336. 

Sarvonat, F. (Leber) 37. 
328. 

— (Oxalsäure) 535. 

Sasaki, Takaoki und Jchiro 
Otsuka (Zystin) 568. 

Saubermann (Radium) 10. 

Sauerbruch, F. (Tuberku- 
lose) 463. 

Sauerland, F. (Haut) 566. 

Saunders, P. W. (Hypo- 
physe) 251. 

Savy, P. s. Courmont, J. 659. 

Saxl, Paul s. Salomon, Hugo 
112. 

Schacht, E. (Ägypten) 91. 

Schäfer, P. (Pituglandol) 46. 

Schaeffer, Georges s. Mayer, 
André 484. 

Schamberg, Jay Frank and 
Albert Strickler (Eosino- 
philie) 359. 

Scharl (Tuberkulose) 400. 

Scheer, W. M. var der (Her- 
pes) 335. 

Schemel und Eichler (Tem- 
peratur) 7. 

Scherbak, Ad. Leop. (Blut- 
drüse) 251. 

Scheremizinskaja, M.s, Slato- 
goroff, S. 213. 

Scherwinzky, Bonaventura 
(Stechapfel) 95. 

Scheunert, Arthur (Magen) 
592. 

Schick, B. (Scharlach) 657. 

Schickele, G. (Ovarien) 123, 
124. 

— (Placenta) 125. 

— (Thrombose) 125. 

Schieck, P. (Tuberkulose) 317. 

Schilling und Naumann (Ar- 
sen) 301. 

— Claus (Trypanosomen) 19. 

Schilling-Torgau, V. (Malaria) 

69. 


Schirokauer, Hans (Schwan- 
gerschaft) 535. 
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Schittenhelm, A. s. Frank, 

Franz 320. 
— (Anaphylaxie) 514. 

— und Wolfgang Weichardt 
(Überempfindlichkeit) 20. 

Schlayer s. Straub H. 548. 

Schlecht, Heinrich (Anaphy- 
laxie) 386. 

Schleiter, H. G. s. Lewis, Tho- 
mas 456. 

Schlesinger, Hermann 
s. Hammer, W. 273. 

—- (Akromegalie) 438. 

Schloeßmann, H. (Tuberku- 
lose) 625. 

Schloss, Ernst (Salze) 117. 

Schlutz, F. W. (Milchzucker) 
357. 

ae Adolf (Sauerstoff) 


— P (Kolloid) 529. 

— R. (Achylie) 670. 

Schmitz, Ernst s. Embden, 
Gustav 322. 

Schmorl, Georg (Methoden) 
467. 

Schneider, Otto (Malaria)420. 

— N. s. Marischler, J. 247. 


— Wilhelm (Tuberkelbazil- 
len) 528. 

Schöbl, Otto (Rauschbrand) 
420. 

Schoenburg (Tuberkelbazil- 
len) 481. 


Schöne, Georg (Transplanta- 
tion) 403. 

— (Immunität) 414. 

Schott, A. (Harn) 89. 

— Eduard (Vorhof) 203. 

Schreiber, Julius (Schluck- 
akt) 47. 

— (Ösophagus) 188. 

Schridde, Hermann (Granu- 
loma) 173. 

Schrötter, H. v. s. Durig, A. 
610. 

Schüle, A. (Magen) 542. 

Schürer, I. und R. Strasmann 
(Anaphylaxie) 26. 

— Johannes (Pilz) 567. 

Schürmayer, C. B. (Röntgen) 
297. 

Schuhmacher, Robert (Pul- 
monalis) 459. 

Schulemann, Werner (Fär- 
bung) 211. 

— (Vitalfärbung) 469. 

Schultz, J. H. (Hämolyse) 
304. 

— W. (Gerinnung) 50%. 

— W. H. (Anaphylaxie) 16]. 

Schulz, Fr. N. (Zucker) 88. 

— Hugo (Kieselsäure) 430. 

— Paul (Lipämie) 635. 

— — (Wachstum) 82. 

Schuppius (Hypoplysis) 333. 


Schuster (Typhus) 102. 

— Gustav (Milzbrand) 232. 

— H. s. Franke, M. 168. 

Schwaer, Gerhard (Salvarsan) 
391. 

Schwalbe, Walter s. Knöpfel- 
macher, Wilhelm 106. 

Schwartz, Hans H. (Syphilis) 
177. 

Schwarz, Gottwald (Magen) 
128. 

Schwenk, A. s. Kutner, R. 
419. 

Scott, Ernest Lyman (Dia- 
betes) 123. 

Seckel, Paul (Amyloid) 462. 

Seemann, I. (Veratrinherz)7l. 

— (Stannius) 139. 

Seeuwen (Basedow) 332. 

Seiffert, G. (Immunität) 222. 

— (Paratyphus) 419. 

Selka, Alfred a. v. Czyhlarz, 
Ernst 383. 

Sellei, Joseph (Salvarsan)110, 

— (Prostata) 263. 

Semenow, P. (Salvarsan) 109. 

Semibratow, W. (Epiphanin) 
628. 

Senator, Max (Nase) 369. 

Sengler, Hans (Herz) 555. 

Sevestre, J. s. Renon, Louis 
302. 

Seyberth, L. s. Groedel, 
Franz M. 381. 

Shunji, Iwano (Magen) 339. 

Sicard et Gutmann (Hämo- 
philie) 348. 

— LA. et R. A. Gutmann 
(Anämie) 200. 

Siegfried, M. (Lysin) 243. 

— und O. Weidenhaupt 
(Kjeldahl) 241. 

— und R. Zimmermann 
(Phenol) 323. 

Siegert, F. (Zwergwuchs) 464. 

Sieskind, Richard (Salvarsan) 
176. 

Signorelli, Ernesto (Amino- 
sauren) 483. 

Sikes, Alfred W. (Gicht) 208. 

Silberberg, M. D. s. Lewis, 
Thomas 642. 

Simmonds, M. 
51l. 

Sjollema, B. und J. J. Rinkes 
(Kartoffeleiweiß) 325. 

Sirenskij, N. N. (Anaphylaxie) 
98. 

Skalski, S. (Pocken) 522. 

Skutetzky, Alexander (Polv- 
myositis) 432. 

Slatogoroff, S. und M. Schere- 
mizinskaja (Antitrypsin) 
213. 

Slomann, H. C. (Poliomyeli- 
tis) 311. 


(Pfortader) 


SIowzow, B. (Adonis-vernalıs 
94. 

Sluka, Erch (Tuberkulose) 
231. 


dium) 1509. 
— Lewis (Rheumatismus)7>. 
— Richard S. (Enteroptose) 
350. 
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Stoeltzner. W. 
283. 

Stoerk, Erich (Lues) 647. 


(Fibrolvsin) 


, — Oskar (Nieren) >49. 
Smith. E. Bellinzham (Ra- : 


Söderman, K. A. s. Ekecrantz, > 


Th. 241. 
Solis-Cohen. Mver and Albert 
Strickler (Tuberkulin) 136. 
Sonne, C. s. Leschly, W. 621. 
Sunnenburge. Ed. (Colitis) 193. 
Serensen, Ejnar (Urin) 573. 
— S. F. und A. Lewin 
(Scharlach) 416. 
Sourdels. Faure-Beaulien 248. 
— 3. Fiessinger, Noel 617. 
Spassokukozkv, Natalie 
(Osteomvelitis) 572. 
Sperk, B. (Diphtherie) 140. 
Spieß, Gustav (Streptokok- 
kenserum) 168. 
Squier, J. Bentlev, (Acidose) 
330. 
Stadelmann und A. Magnus- 
Levy (Methvlschnaps) 96. 
Stadler, Eugen (Tabak) 221. 
Stäubli, Carl (Höhenklima) 
360. 

Stammers, G. E. F. and G. J. 
Davys (Malaria) 478. 

Starkiewicz, W. (Cava) 76. 

Staunig, Konrad (Herz) 509. 

Stawska, Boleslawa s. Arthus, 
Maurice 25. 

Steinach, E. (Geschlecht) 186. 

Steinberg s. Bruck, E. 680. 

Stella, N. de (Oesophagus) 
127. 

Stenger, E. s. Lewin, L. 244. 

Stenstrom. ©. s. Barthel, Chr. 
372. 

Stephan. Erich (Diathermie) 
210. 

Sterling, S. (Pneumothorax) 
399. 


Stokvis, C. N. 
309. 

Stradiotti. G. (Malaria) 623. 

Strandberg., Ove s. Jansen, 
Hans %4. 6l6. 

Strandbvgard. B. 
149. 

Strasburger. J. (Emanation) 
361. 


(Diphtherie) 


(Nordsee) 


' Strasmann. R. s.'Schürer, J. 


26. 
Strasser, Aloıs (Pleuritis) 208. 


Straub. H. und Schlaver 
(Uramie) 48. 

Strauss. Abraham (Jodid) 
220. 


Strickler. Albert s. 
Cohen, Myer 136. 


Terroine. Emile-F. s. Morel 
Louis 242. 

Tezner. E.!Poliomvehtus’ tie. 

Theilhaber. A. (Tumor) 212. 

Thevenot (Nieren) >46. 

Thevenot. Lucien et E. Bris- 
saud (Salvarsanı 137. 

Thiele. K. (Achylier 343. 

Thienemann., A.. s. Köniz. J. 
530. 

Thies, Joseph s. 
Marcel 572. 

Thies, J. s. 
509. 

Thinh. J. s. Loeper. M. 654. 

Thiroloix et A. Lancien œe- 
len) 262. 

Thomas, Erwin (Myxödem) 
436. 


Garnier. 


Grafenberg. E. 


' — H. und F. Thümen Pi- 
Strauß. H. (Harnpepsin) 112. > 


Solis- | 


— s. Schamberg, Jav Frank 


340. 
Strong. Lawrence, W.(Throm- 
bokinase) 630. 

Strouse. S. and J. C. Fried- 
man (Lävulosurie) 180. 
Stümpke, Gustav (Salvarsan) 

111. 
— und Erwin Brückmann 
(Salvarsan) 220. 


` Stursberg. H. (Leukämie) 60). 
- Nugár. M., s. Barcza, A. 147. 


Stern, Heinrich (Temperatur) 


405. 
— J. s. Battelli. F. 3. 
Stertz (Lumbalpunktion) 88. 
Steward. Purves (Rheumatis- 
mus) 208. 
Stheeman, U. A. 
husten) 417. 
Stieda, Alexander (Gastro- 
skopie) 188. 
Stiller. B. (Tuberkulose) 29. 
— (Magen) 339 
Stillinge, E. (Blutzucker) 244. 
Stillmann, Ralph G.s. Conner, 
Lewis A. 519. 
Stockum. W. J. 
dow) 4953. 


(Keuch- 


van (Base- 


-© Talarico, G. s. 


. Bareza. A. 147. 


— N. S8 


peronyl) 325. 

Thompson. Theodore und 
Hubert M. Turnbull Le- 
ber) 214. 

Thomsen Oluf und Harald 
Boas (Syphilis) 105. 

Thomson David ( Blutpipette: 
347. 

Thümen. F. s. 
325. 

Tietze. Alexander (Niere) ®l. 

Tilanus. C. B. (Konvulsionen! 
140. 


Thomas, H. 


. Tiling. K. (Bauchfell) 131. 


Sundwik. Ernst Edw. (Xan- 


thin) 328. 


Sutter. Charles Clyde (Ge- ` 


lenke) 405. 


Swiecicki. Heliodor (Base- 
dow) 182. 

Swojechotow, A. (Kampfer) 
607. 

Syllaba. L. (Influenza) 417. 

Szécsi, Nt. s. Pappenheim, 
A. 450. 


— (Exsudat) 450. 
Szontagh, F. A. (Ncharlach) 
165. 


Tacke. R. 

Takata, K. 
397. 

— Koan (Auskultation) 296. 

Goifton, R. 


(Mikulicz) 4685. 
(Lungenspitze) 


a9. 


: Tanaka, Masahiko(Kalk) 118. 
© — Takehiko (Diphthene) 74. 


Taskinen, K. (Massage) 217. 

Tedesko, Fritz (Hämorlo- 
binurie) 448. 

Teichmann. E. » Braun. H. 
19. 

Teissier, J. et Fernand Ar- 
loing (Tuberkulose) 626. 


Török. Ludwig (Salvarsanı) 
317. 

Tövoölevi. Elemer v. (Sprav' 
142. 

Trendelenburg, Wilh. (Herz! 
138. 


= — Paul (Bronchien) 679. 


- Tscehernikow, E. 


‘ Tscehidschawadse. E. 


Trier, Georg (Eilezithin) 325. 

Trinchese s. Kromaver 4N1. 

Trinkler, N. P. (Hydrv- 
nephrose) 449. 

Troisier, Jean et Albert Ber- 
thelot (Indoxvl) 328, 378. 

Truche, Ch. et L. Cotoni 
(Pneumokokken) 16%. 

(Atophan; 

116. 

(Rır- 


stein) 424. 


. Tschirkowskv, W. (Auge) 1%. 
: Tuffier et Jeanne (Magen)? 


189. 


- Tunnichiff. Ruth s, Rosenow. 


E. C. 168. 
Turnbull. Hubert M.s.Thomp- 
son, Theodore 204. 
Tuschinsky. M. (Malaria) 528. 
Twort, F. W. and Edward 
Mellanby (Kreatin) ölö. 


Uhlenhuth. P. und P. Mulzer 
(Syphilis) 237. 


Uijmans van den Bergh, A. 
A. (Bilharziose) 425. 

Ullmann, Karl (Salvarsan) 
93. i 

Ulmer, E. (Hydrops) 143. 

Ulrichs, B. (Magen) 253. 

Umber (Atropin) 430. 

— F. (Scharlach) 367. 

Unna, P. G. und L. Golodetz 
(Sauerstoff) 36. 

Urbino, Giulio (Banti) 272. 

Ury, Oscar (Kokain) 44. 

Usskow, L. (Salvarsan) 310. 


Wandini, Dino e F. Parisi 
(Sputum) 147. 

Vanzetti, Ferruccio (Arterien) 
605. 

Vaquez et Pezzi (Tachykar- 
die) 644. 

Variot (Raynaud) 215. 

Vas, Bernhard (Kreatin) 330. 

— (Cholera) 570. 

Veiel (Puls) 392. 

Veit, J. (Elektrometrogramm) 
210. 

Velde, Th. H. Van de (Go- 
norrhoe) 523. 

Velden, R. von den (Kreis- 
lauf) 72. 

Verbizier, A. de (Follikulitis) 
474. 

Verbrycke, J. Russell (Cho- 
lecystitis) 673. 

Verderame, Ph. 
kokken) 172. 

Verebély, Tibor (Basedow) 
433. 

Verwey (Peroxydase) 354. 

Villaret, Maurice, s. Faure- 
Beaulieu 248. 

Villinger, Arnold (Syphilis) 
425. 

Voegtlin, Carl s. Bernheim, 
B. M. 256. 
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Anpassung des Menschen an pflanzliche Nah- 
rung (H. Friedenthal) 319. 

Anstrengung und Blutdruck (Otis) 349. 

Antianaphylaktische Vakzination (Grysez et 
Dupuich) 619. 

Antianaphylaxie (Aronson) 160. 

Antianaphylaxie [Jodweiweiß] (Friedberger u. 
Ito) 98. 

Antianaphylaxie und gesättigte Kochsalz- 
lösungen (Armand-Delille u. Launoy) 98. 

— Erzeugung durch Salze (Ritz) 618. 

Antiend- und Antimittelstück (Nedrigailov u. 
v. Budkewicz) 617. 

Antifermentbehandlung eitriger Prozesse (Said- 
mann) 149. 

Antifermente, Reaktionen zwischen Fermenten 
und (Minami) 403. 

Antigen, Kirsteinsches, Anwendung bei der 
Wassermannschen Reaktion (Tschidscha- 
wadse) 424. 

— lipoides, und Lymphocyten (Bergel) 600. 

— lösliches, Fixierung durch die Gewebe 

- (Pettit u. Carlson) 162. 

— Partial- der Tuberkelbazillen (Much) 575. 

— syphilitisches (Isabolinski) 627. 

Antigenmenge, Bestimmung in Tuberkulinen 
(Calmette u. Massol) 31. 

Antigonokokkenserum (Murrell) 231. 

Antihämolysin, Streptokokken- (M’ Leod) 225. 

Antihämolytische Wirkung des CaCl, (Parisot 
u. Heully) 67. 

Antikörper in überlebendem Gewebe (Carrel u. 
Ingebrigtsen) 364. 

— komplementbindende, tuberkulöse (Schieck) 
317. 

— Resorptionsgeschwindigkeit der (Walbum) 
415. 

— Streptokokken-, bei Scharlach (Kolmer) 416. 

— Titrage der. im Serum Tuberkulöser (Cal- 
mette u. Massol) 31. 

— Übergang in das Auge (Tschirkowskv) 163. 

Antikörper, zytolvtischer, bei Tumortieren (C. 
Lewin und Meidner) 613. 
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Antikörperbildung neugeborener Ziegen (Rev- 
mann) 305. 

Antikörpermessung des 
(Fukuhara) 30. 

Antikörpernachweis bei serofibrinösen Pleuri- 
tiden (Paraskevopoulos) 577. 

Antikörpersekretion durch implantierte Organ- 
stücke (Girgolaff) 304. 

Antimittel- und Äntiendstück (Nedrigailov u. 
v. Budkewicz) 617. 

Antipeptische Kraft des Blutserums (Rubin- 
stein) 471 

— Wirkung des Serums (Rubinstein) 97. 

Antiperistaltik des Duodenums (Haudek) 191. 

Antirizinserum (M. Jacoby) 413. 

Antistreptokokkenserum bei Erysipel (Pon- 
tano) 103. 

— per os und lokal (Spiess) 168. 

Antithrombin, Entziehung von, aus der Leber 
(Doyon) 199. 

— der weiblichen Genitalien (Schickele) 123. 

Antithrombinbildung in der Leber (Doyon) 
599. 

Antitoxine und Schlangengifte (Arthus und 
Stawska) 25. 

— Reaktionen zwischen Toxinen und 
coby) 413. 

Antitoxische Eigenschaft der Katalasen (Bil- 
lard) 300. 

— Mittel und Tuberkulose (Wein) 29. 

Antitrypsin und Agglutinin,. Beziehungen 
zwischen (Négre et Raynaud) 314. 

— und Karzinom (Slatogoroff u. Scheremizins- 
kaja) 214. 

— und eitrige Prozesse (Slatogoroff u. Schere- 
mizinskaja) 213. 

— Herkunft des (Slatogoroff u. Scheremizins- 
kaja) 213. 

— und Leukozytose (Slatogoroff u. Schere- 
mizinskaja) 214. 

— und Nephritis (Slatogoroff u. Scheremizins- 
kaja) 214. 

— und Peritonitis (Slatogoroff u. Scheremi- 
zinskaja) 214. 

— und P’neumonie (Slatogoroff u. Scheremi- 
zinskaja) 213. 

— und Sepsis (Slatogoroff u. Scheremizinska)a) 
214. 

— und Tuberkulose (Slatogoroff u. Schere- 
mizinskaja) 214. 

— und Typhus abd. (Slatogoroff u. Schere- 
mizinskaja) 213. 

Antitrypsingehalt des Serums bei Karzinom 
(Pinkuss) 84. 

Antitrypsinreaktion, Wert der, bei 
mutterkrebs (Welecki) 297. 

Antitrvptische Probe, Praktische Bedeutung 
der (Slatogoroff u. Scheremizinskaja) 213. 
Antitryptischer Titer des Serums bei Anaplıv- 

laxie (Rusznyak) 98. 
Antituman (l’inkuss) 84. 
Antivenine (Arthus) 23. 
Aorta abdominalis, Embolie der (Lipsztat) 397 
— Aneurysma der (Barjon) 8. 
— Klinik des Aneurysmas der (Starkiewiez) 
76. 


"Tuberkulaseseni ms 


(Ja- 


Gebär- 


Aorta abdominalis, neues Symptom des Aneu- 
rysmas der (v. Hoesslin) 75. 
— Kalkplatten der, im Röntgenbild (A. Köh- 
ler) 557. 
— Syphilitische Erkrankung der (Goldscheider) 
556. 
Aorteninsuffizienz, Blutdruck bei (Hill and 
Rowlands) 554. 
Aortenstenose (Goldenweiser) 643. 
Aortitis syphilitica (Roubier u. Bouget) 351. 
Apepsia simplex und Carcinoma ventriculi, 
Differentialdiagnose zwischen (Einstein) 595. 
Aponeurosen, Entzündliche Tuberkulose der 
(Poncet et Leriche) 560. 
Apoplexie des Nierenlagers (Coenen) 10. 
Appendix, Veränderungen durch Darmpara- 
siten (Cecil and Bulkley) 545. 
Appendizitis s. a. Pseudoappendizitis. 
— akute, mit Ileus (O. Baer) 192. 
— beiAmöbendysenterie (LeRoy desBarres)343 
Behandlung der (Krogius) 596. 
— Manifestationin derBrusthöhle(Walther)342 
— Chronische, Fälle von (Kiaer) 636. 
— u. Dysmenorrhoe (Leven) 443. 
u. Enthelminthen (Cecil u. Bulkley) 544. 
u. gastrische Krisen (Leven) 443. 
Genese der (Ghon u. Namba) 55. 
Hämaturie bei (A. v. Frisch) 56. 
Entzündung des Musculus ileopsoas bei 
(Mauclaire et Amaudrut) 255. 
— Operation bei (Burgess) 383. 
— Bedeutung der Oxyuren bei der (Rhein- 
dorf) 443. 
— Pathogenese der (Miloslavich) 672. 
— Spülfistel bei (Westermann) 343. 
— beim Weibe (Wohlgemuth) 343. 
Appendikostomie bei Kolitis (Polak) 443. 
— bei schweren Colonprozessen (F. de Quer- 
vain) 192. 
Appendixerkrankungen und schwere Kot- 
stauungen (Brosch) 55. 
Arbeitsschweiß (Pugliese) 465. 
Argentannin (Gros) 362. 
Argentarsyl, Behandlung der Malaria mit 
(Barcanovich) 479. 
Argyrie, gewerbliche (Kollsch) 153. 

Arneths kernanalytische Methode bei den 
eosinophilen Zellen (J. F. Hultgen) 506. 
Arnethsches Blutbild bei Tuberkulose (Chalier 

et Rontaboul) 640. 
— — — (Teissier et Arloing) 626. 
Aromatische Arsenkörper (Blumenthal) 409. 
— (uecksilberverbindungen (Blumenthal und 
Oppenheim) 470. 
Aromatische Reihe, Fett-, Synthesen in der 
(v. Braun und O. Kruber) 533. 
Arrhenal bei Recurrens (0. Schneider) 420. 
Arsazetin, Wirksamkeit des (Blumenthal) 409. 
Arsen,Verteilung des, im Organismus (Schilling 
. und Naumann) 301. 
— Verweildauer nach Salvarsan (H. Ritter) 92. 
Arsenfestigkeit der Spirochäten (Gonder) 156. 
— der Trypanosomen (Gonder) 156. 
Arsenkörper, aromatische (Blumenthal) 409. 
äArsennachweis im Körper (Schilling und Nau- 
mann) 301. 


— 
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Arsenophenylglyzin, Arsennachweis im Körper 
(Schilling und Naumann) 301. 

— Schädigung durch (Gonder) 93. 

— Wirksamkeit des (Blumenthal) 409. 

— Theorie der Wirkung des (Iversen) 156. 
Arsenpräparate und Spirochätenkrankheit der 
Hühner (Kolle, Rothermund u. Dale) 91. 

Arsenvergiftung (Grote) 410. 

Arsonvalisation bei Herzirregularität (Dumo- 
glou) 457. 

Artbeständigkeit der Vibrionen (Wankel) 474. 

Arteria femoralis, Embolie der (Aoyagi) 277. 

Arterien, syphilitische Erkrankungen und 
Aneurysmen (Vanzetti) 605. 

— — — Anteil der Spirochaete pallida an 
(Vanzetti) 605. 

— Kältereiz zur Funktionsprüfung der (Hellen- 
dall) 277. 

— Plethysmographische Methode zur Funk- 
tionsprüfung der (Hellendall) 277. 

—- Coronar-, und Bronchien, Toxische Reak- 
tionen der (Pal) 300. 

Arteriosklerose und Cholesterinämie (Lemöine) 
394. 

— — — (Lemoine und Gerard) 323. 

Arteriosklerotische Nierenveränderungen 
(Ophüls) 445. 

Arthritis, Atophan bei (Weintraud) 39. 

— chronica progressiva, Fall von (Nobel) 288. 

— deformans, Abnutzungserscheinung bei der 
(Beitzke) 284. 

— — atrophica (Beitzke) 284. 

— — und Fettsucht (Llewellyn) 231. 

— experimentelle (Goadby) 14. 

— gonorrhoische (Murrell) 231. 

—- Röntgenologie der (Kienböck) 80. 

und Pyorrhoea alveolaris (Goadby) 14. 

—- Theumatoide, Diagnose und Behandlung 
(Luff) 78. 

— — Behandlung mit Röntgenstrahlen (Wil- 
liams) 144. 

— — — mit Schilddrüsenextrakt (Midelton) 
144. 

— und Streptobacillus malae (Goadby) 14. 

— und Zahnkaries (Goadby) 14. 

Arthritismus, Hypocholesterinämie bei (Le- 
moine u. Gerard) 323. 

Arythmia perpetua (Cluzet u. Rebattu) 455. 

— — (F. Herzog) 456. 

— — (Freund) 678. 

— — bei Pferden (Lewis) 457. 

Arythmie bei Ectopia cordis (Danielopolu) 14. 

— Elektrokardiogramm bei (Cluzet und Re- 
battu) 455; — (F. Herzog) 456. 

— des Pylorus (Hausmann) 341. 

respiratorische (F. Herzog) 456. 

extrasystolische (Gallavardin) 204. 

Sinus-, zur Diagnose der (Windle) 644. 

— infolge Digitalis (Laslett) 645. 

Arzneiexanthem und Anaphylaxie (Zieler) 301. 

Arzneifeste Mikroorganismen (Gonder) 156. 

Arzneimittel und Gifte, Gewöhnung an (San- 
tesson) 517. 

Arzneimittel, Idiosynkrasie gegen (Zieler) 301. 

Arzneimittellehre, Grundzüge der (Binz) 148. 

Ascariden (Garin) 375. 


-i 


— 


Ascaris lumbricoides (Bonnier) 215. 

— Pyromanie und (Deák) 295. 

Ascites, Ätiologie des (Cabot) 130. 

Asthenia universalis (Burckhardt) 334. 

Asthenie (Révész) 174. 

Asthenische Konstitution (Stiller) 29. 

Asthma bronchiale, Behandlung des, mit Kal- 
ziumsalzen (C. Kayser) 463. 

— — Pathogenese des (Chelmonski) 647. 

— cardiale und Heroin (A. Fraenkel) 73. 

—- und Darmfäulnis (Floersheim) 468. 

— Behandlung mit Darmwaschung (Jutte) 
592. 

— und psychische Komponente (Saenger) 399. 

— thymicum (Regaud et Cremieu) 219. 

Asthmatherapie, endonasale (Wassermann) 76. 

Atemerschwerung als therapeutisches Prinzip 
(Martinet) 76. 

Athyreosis congenita (Frangenheim) 287. 

Atmen, Biotsches, bei Meningitis (Conner und 

` Stillman) 520. 

— Cheyne-Stokessches, bei Meningitis (Conner 
und Stillman) 519. 

Atemkrisen, tabische, und Pantopon (H. Win- 
ternitz) 566. 

Atemmechanik und Gaswechsel, Wirkung der 
Belichtung auf (Durig, v. Schrötter und 
Zuntz) 610. 

Atmung, Alkoholausscheidung im Harn und 
(Völtz Baudrexel und Dietrich) 567. 

— Einfluß der Momburgschen Blutleere auf 
(Adair) 289. 

— — aufden Blutdruck (Wiggers, Eberly und 
Wenner) 274. 

— und Gaswechsel, Schatten-und Sonnenver- 
suche mit Rücksicht auf (Durig, v. Schrötter 
und Zuntz) 610. 

— und intra-abdomineller Druck (Kaiser) 3. 

— Haupt- u. akzessorische (Batteli u. Stern) 3. 

— innere (Raubitschek) 95. 

— der Pflanzen, Abhängigkeit zwischen Ei- 
weißabbau und (Palladin und Kraule) 578. 

— Registration der (De Vries Reilingh) 351. 

— Beeinflussung durch Reizung des Vagus 
(Auer und Meltzer) 646. 

Atmungsfrequenz (Körösy) 81. 

Atmungsreaktion des Herzens (Wesener) 601. 

Atmungsregulation, chemische (Hasselbalch) 
351. 

Atmungsstörungen bei Meningitis (Conner und 
Stillman) 519. 

Atmungstypus (Kaiser) 3. 

Atonia ventriculi (E. Koch) 382. 

Atonie, Magen- (Borgbjärg) 499. 

— des Ösophagus, Galvanisierung (Lerche) 
594. 

Atophan bei Gicht (Plehn) 40. 

— — — bei harnsaurer Diathese (Weintraud) 
39. 

— Harnsäurebildung durch (Retzlaff) 429. 

— Wirkung des (Dohrn) 492. 

— — — ('l'schernikow) 116. 

Atoxyvl (Blumenthal) 409. 

— u. Dourine (Rothermundt u. Dale) 412. 

— u. Mal de Caderas (Rothermundt u. Dale) 
412. 


!Atoxyl bei Nagana (Rothermundt u. Dale) 

ı 412. 

— Wirkungsweise des (Rothermundt u. Dale) 

412. 

Atrophische Kinder, Lipämie bei (P. Schulz} 
635. 

Atropin und Anaphylaxie (J. Auer) 159. 

— und Darmperistaltik (Sabatowski) 497. 

— und Magensaft (Ehrmann) 337. 

Atropinbehandlung der Phosphaturie (Umber) 
430. 

Auge, Übergang von Antikörpern in das 
(Tschirkowsky) 163. 

Augeneiweiß und Anaphylaxie (Römer und 
Gebb) 618. 

Augenkranke, Indikanurie bei (Bernheimer) 
494 — (E. v. Hippel) 331. 

Augenkrankheiten, Salvarsantherapie 
(Wiegmann) 176. 

Augenmuskellähmungen bei Basedowkrank- 
heit (Dommering) 121. 

— und Salvarsan (Wiegmann) 176. 

Augenveränderungen bei chronischer Zyanose 
(Holloway) 139. 

Aurikuläre Extrasystole (F. Herzog) 456. 

— paroxysmale Tachykardie (Falconer und 
Duncan) 456. 

— Tachykardie und Vorhofsflimmern (Lewis u. 
Schleiter) 456. 

Aurikulärer Typus und paroxysmale Tachv- 
kardie (Vaquez et Pezzi) 644. 

Auskultation, Mund- (Remouchamps) 216. 

—- Oral- (K. Takata) 296. 

— und Perkussion, Methoden der (Aufrecht) 
147. 

— am Rücken (Brelet) 216. 

Ausnutzungskoeffizient der Fette (Labbe und 
Larue) 439. 

Ausscheidung von Mikroben aus dem Verdau- 
ungstraktus durch die Galle (Breton, Bruv- 
ant, Mezie) 15. 

Austern und Darmkrankheiten (Bandi) 303. 

Autointoxikation und Indikanurie (E. v. 
Hippel) 331. 

— intestinale, Tödl. Kachexie (Rindfleisch) 83. 

— —- Beziehungen zu Gelenkentzündungen 
(Sutter) 405. 

— — — zur Nase (Floersheim) 469. 

— unter dem Bilde von Miliartuberkulose (U. 
de Lange) 525. 

Autolysate bei Rattentumoren, Heilversuche 
mit (Lewin) 612. 

Autolvse, Anaphylatoxin und Bakterien (Rose- 
now) 159. 

— von Bakterien (Rosenow) 159. 

| — und Cholesterin (Corper) 484. 

— der Leber (Youssouf) 531. 

i — und Milzsaft (Noll) 224. 

Automatie und Rhytmizität der Herzspitze 
unter dem Einfluß von Chlorbarium (Wert- 
heimer et Boulet) 602. 

Autoserotherapie bei Pleuritis (Jousset) 550. 

‚ Autotransfusion, Jacobysche (G. Ebstein) 212. 

Autotransplantation der Parathyreoidea, 
Parathyreodektomie kompensiert durch (W. 

| S. Halsted) 539. 


bei 





Autovakzination tumorkranker Tiere (Blumen- | Bakterien, 
| 21. 


thal) 650. 
Autozytotoxine (Kapsenberg) 413. 


Azofarbstoffe substituierter Pyrrole (Hans | — Schwefelwasserstoffentwicklung der, 


Fischer u. Bartholomäus) 327. 
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Oxydationsprozesse in (Wiesel) 
— Säureagglutination der (Beniasch) 226. 
aus 
Zystin (Sasaki und Otsuka) 568. 


Azurgranula der Lymphozyten (Pappenheim) | — Unterscheidung von lebenden und toten 


264. 


Bacillus s. a. Bakterium, Bakterien u. Bazil- 
len. 

Bacillus diphtheroides liquefaciens (De Witt) 
166. 

— faecalis alcaligenes (Baerthlein) 227. 

— — — (Pollak) 368. 

— — — Wachstum auf Ottolenghi-Galle 
(Krombholz u. Kulka) 522. 

— enteritidis und Bacillus paratyphosus B 
beim Geflügel, Infektionsversuche mit (Rein- 
holdt) 659. 

— Friedländerscher Pneumonie- (Lamar and 
Meltzer) 230. 

— fusiformis, Pyämie durch (Rosenow und 
Tunnicliff) 168. 

— Gas- bei Darmfäulnis und Diarrhöe (Hewes 

and Kendal) 155. 

mesentericus (Gruner und Fraser) 622. 
muris (Mitchell) 158. 
perfringens (Romanowitsch) 15. 
Preisz-Nocard (Torgeot et Cesari) 478. 

— (Nicolle, Loiseau et Torgeot) 478. 
proteus, Wachstum auf Ottolenghi-Galle 

(Krombholz u. W. Kulka) 522. 

— regularis filiformis (Debono) 568. 

— subtilis (Gruner and Fraser) 622. 

— tortuosus (Debono) 568. 

Bacterium s. a. Bakterien, Bacillus u. Bazillen. 

Bacterium actinomycetem comitans (Klinger) 
312. 

— (occo-, 
302. 

— coli, Autolyse des (Rosenow) 159. 

— coli commune (Pearson) 476. 

coli haemolyticum (M. Mandelbaum) 228. 

— und puerperale Sepis (Hawkyard) 97. 

— Virulenzsteigerung und Saccharomyces 

(Gàl) 27. 

— paracoli (Porak) 28. 

— tularense (Me Coy and Chapin) 158. 

Baden, Häufigkeit des Krebses in (R. Werner) 
145. 

Bäder, Beeinflussung des Kaninchenelektro- 
kardiogramms durch Bäder (Rheinboldt) 
457. 

Bakteriämie bei Wöchnerinnen (Burekhardt) 
15. 

Bakterielle Infektionen, 
Morgenroth) 615. 

Bakterien s. a. Bacillus, Bazillen und Bac- 
terium. 

— anaerobe, der Mundhöhle (Ozaki) 155. 

: — -Anaphylatoxin, Bedeutung für die Infek- 
tion (Dold) 306. 

— Anaphylatoxinbildung aus, 
schweinchenserum (Lura) 305. 


mucosum anaerobicum (Klinger) 


Chemotherapie (J. 


durch Meer- = 


(Kayser, H.) 154. 

Vergleichende Studien über Kapselfärbung 
der (Baehr und Kantor) 655. 
Bakterienautolyse und Anaphylatoxin (Rose- 

now) 159. 
Bakterienflora (Distaso) 302. 


' — des Fischdarms (Pernansky) 653. 


Bakteriengift und Anaphylatoxin, Unter- 
suchungen über (Aronson) 656. 

Bakterienkerne, Studie über (Douglas und 
Distaso) 655. 

Bakterienwachstum, Beeinflussung durch NaCl 
(v. Karaffa-Korbutt) 471. 

— im Verdauungstraktus beeinflußt durch in- 
fizierte Milch (Hanssen) 154. 

Bakteriologie, klinische, und Protozoenkunde 
(Citron) 519. -> 

Bakterizide und hämolytische Kraft paraffi- 
nierten Serums (Addis) 620. 

— Wirkung der Silberpräparate (Gros) 362. 

Bakterizidie durch Chlor (Mallebrein und 
Wasmer) 222. 

—- der Radiumemanation (Hans Jansen und 
Strandberg) 84. 

— — — (Jansen und Strandberg) 616. 

Bambergersche Krankheit (Cecikas) 357. 
Bandelette ansiforme (Argaud et Retterer) 

203. 

Bantische Krankheit s. a. Morbus Banti. 
Bantische Krankheit (Lindt) 135. 

— — Fälle von (Urbino) 272. 

— — und Hämolyse in Milz und Leber (Lint- 

varev) 505. 

— — Omentopexie bei (Urbino) 272. 

— Röntgenbehandlung der (Urbino) 272. 

Splenocleisis bei (Urbino) 272. 

Splenektomie bei (Urbino) 272. 

Beziehungen zur Splenomegalie Gaucher 
und perniziösen Anämie (Lintvarev) 506. 

Bariumsulfat, Verwendbarkeit bei Röntgen- 
untersuchungen (Peyer) 300. 

Basedowoid (Ledoux-Lebard) 587. 

Basedowsche Krankheit s. a. Morbus Basedowii, 
Hyperthyreoidismus, Thyreose. 

— — (Verebely) 433. 

— — Ätiologie der (Swiecicki) 182. Ä 

— — Augenmuskellähmungen bei (Domme- 

ring) 121. 

— Begriff und Name (Krecke) 332. 

— Behandlung der (Jezierski) 183. 
Behandlung der (Panienski) 183. 
Behandlung der (Sadriak) 182. 
Behandlung der (Swięcicki) 182. 
Operative Behandlung der (Manninger) 


— 


— 


434. 
— — Operative Behandlung (Storkum) 495. 
— — E (Röntgen) der (Karwowski) 


— Mechanismus der Anaphylatoxinbildung | — — — — (Ledoux-Lebard) 587. 


aus (Lurà) 618. 


— — — — (Seeuwen) 332. 


[rl 


u | 


Basedowsche Krankheit, Blutbild bei (Galam- 
bos) 435. 
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Belegzellen des Magens, Isolierte Darstellung 
(O. Weiß) 542. 


— — Blutbild bei (Klose, Lampe u. Liese- | Belichtung, Wirkung auf Gaswechsel und 


gang) 379. 

— — Blutbild bei (Ledoux) 201. 

— — Diarrhöen bei (Balint) 434. 

— — experimentelle Erzeugung der (Baruch) 
586. 

— — — (Bircher) 121. 

— — — (Verebély) 433. 

Exophthalmus bei (Krecke) 332. 

— — und Fieber (H. Stern) 495. 

— — und weibliche Genitalien (Lazarewicz) 
183. 

— — Jodgehalt des Harnes bei (J. Donáth) 
435. 

— —- Beziehungen der Nasenrachenschleim- 
haut zu (Sadriak) 182. 

— — und Nephritis (Pulawski) 446. 

— — nach Ovariektomie (Leopold u. Levi) 
120. 

— — Funktion des Pankreas bei (Torday) 435. 

— — Pathogenese, Symptomatologie und in- 

 terne Behandlung der (Bálint) 433. 

— — und Sklerodermie (Rasch) 586. 

— — Status thymico-Jymphaticus 
433. 

— — Sympathikotonie bei (Balint) 434. 

— — und chromaffines System (Swiecicki) 
182. 

— — Verhalten des Thymus bei (Bircher) 121. 

(Goldzieher) 435. 

(Verebely) 433. 

— — Vagotonie bei (Bälint) 434. 

Basedowjodin (Klose, Lampe u. Liesegang) 379. 

Basedowstruma (Woolley) 248. 

Basedow-Symptome bei Tauchkröpfen (Kreuz- 
fuchs) 121. 

Bauchdeckenmuskulatur, erschlaffte, 
druck bei (Birtch and Inman) 202. 

Bauchfell, Aktinomykose des (Tiling) 131. 

Bauchhöhle, Toxinresorption aus der (Hoehne) 
439. 

Bauchspeicheldrüsen s. a. Pankreas. 

Bauchspeicheldrüse und Schilddrüse. Bezie- 
hungen zwischen (Faure - Beaulieu, Villaret 
et Sourdel) 248. 

Bauchverletzungen (Riedel) 48. 

Bazillen s. a. Bazillus und Bakterien. 

Bazillen, Diphtherie-, Ungewöhnliche Form von 
(Dale) 226. 

— Dysenterie-», und Tvphus-Kolibakterien, 
Agglutination, Vergleichende Untersuchun- 
gen über (Gachtgens) 571. 

— fusiforme (Gerber) 19. 

— Milzbrand-, Anaphylaxieversuche mit (Bus- 
son) 621. 

— Paratyphus- B. - in Ovarialzyste (Seiffert) 
419. 

—- Pseudodiphtherie- 
461. 

Bazillenruhr (Lüdke) 475. 

Bazillenträger, Cholera -(C'reel) 166. 

— Diphtherie- (de Groot) 309. 

Becken, weibliches, Beziehung der Gastroko- 
loptose zum (Reed) 214. 


(Bálint) 


— m ea a 


Blut- 


bei Ozaena (Neufeld)! 





Atemmechanik (Durig, v. Schrötter, Zuntz) 
610. 

Bence Jonesscher EiweißBkörper, Osseo-albu- 
moid als Vorstufe des (Rosenbloom) 537. 
— Körper, Ausfallen des (Rosenbloom) 537. 
„Bends“ als Dekompressionserkrankung ( Bom- 

stein und Plate) 607. 
Benzinvergiftung, akute (Friediger) 92. 
Bergkrankheit (Loewy) 73. 


Berufsradiologen, Blutveränderungen bei (Au- 


bertin) 137. 

Bewegungsreize, normale, Entstehungsort im 
Warmblüterherzen und reizlose Ausschaltung 
(K. Brandenburg) 70. 

Bigeminie (Gallavardin) 204. 

Bilharziosis, Eosinophilie bei (v. d. Bergh) 425. 

— Fall von (v. d. Bergh) 425. 

— und Salvarsan (Fülleborn u. Werner) 529. 

— — (Looss) 318. 

Biliäre Zirrhose, Schleimhautpigmentation bei 
(Gouget) 194. 

Biliopulmonalfistel (Ido u. Yasuda) 384. 

Bilirubin, Spektrophotometrische Bestim mung 
von (Ignatowski) 614. 

Bindehaut, Hämatopoese der (Pascheff) 385. 

Biochemische Reaktionen im Licht (Euler und 
Lindberg) 628. 

Biotsches Atmen bei Meningitis (Conner und 
Stillman) 520. 

Bismutvergiftung (Laménis) 302. 

Blase, Ausschaltung der, bei Blasentuberkulose 
(Casper) 262. 

Blasenstörungen und Enteroptose (Reed) 214. 

Blasentuberkulose, Ausschaltung der Blase bei 
(Casper) 262. 

Blastome, echte, Unterschied gegenüber Infek- 
tionstumoren (v. Dungern) 85. 

Blausäure, Oxydationshemmung durch (War- 
burg) 290. 

Blausäurewirkung, Hemmung der, in Zellen 
(Warburg) 2%. 

Bleivergiftung und Nephritis (Ophüls) 45. 

— durch Schnupftabak (C. Stadler) 221. 

— und Wassermannsche Reaktion (Hilger- 
mann) 35. 


| Bleiweißabsorption durch Einatmung (Gfrörer) 


404. 

Blut, Adrenalinwirkung und Alkaleszenz de 
(Kleissel) 250. 

— Alkaleszenz des, und sympathikotonische 
Individuen (Kleissel) 250. 

— Emanation im (Kemen) 564. 

— Emanationsgehalt des (Strasburger) 361. 

-- Filariaembryonen im (Connal) 318. 


| — Gerinnungsbestimmung des, und Koagulo- 


meter (Dale and Laidlaw) 267. 
-— Gerinnungszeit des, Instrument zur Be- 
stimmung der (W. W. Duke) 506. 


| — heterologes, Ambozeptorübergang auf | Mor- 


genroth und Rosenthal) 415. 
— Indoxylgehaltdes(Troisieru. Berthelot) 33. 
— Jodide und katalytische Wirkung des (A. 
Strauss) 220. 


Blut, kolorimetrische Bestimmung des Eisens 
im (Autenrieth u. Funk) 663. 

— menschliches, Individuelle Diagnose des 
(Baecchi) 619. 

— Bedeutung des osmotischen Drucks und der 
Ionenlehre für das (Hamburger) 266. 

— Elektrometrische Reaktionsbestimmung des 
(Hasselbalch u. Lundsgaard) 66. 

— Reibungswiderstand des, und Poiseuille- 
sches Gesetz (W. R. Hess) 506. 





(Kojo) 
245. 

— Reduzierende Stoffe im (Bang J.) 37. 

— Ungerinnbarkeit des, und Giftigkeit der 
Örganextrakte (Gley) 304. 

— Ungerinnbarkeit des, und Verdauungsdrü- 
sen (Popielski) 542. 

— Ungerinnbarkeit des s. a. Anaplıylaxie. 

— Untersuchungen über die Viskosität des 
(Mayesima) 551. 

— im Urin, Spektrophotometrische Bestim- 
mung von (Ignatowski) 614. 

Blutalkaliagar, Dieudonnesches (B. Vas) 570. 

Blutanalyse, Eiweißstoffwechsel und (Folin and 
Denis) 488, 531. 

Blutarmut, Behandlung der, mit Lienin (Mi- 
chailow) 134. 

Blutbild s. a. Blutveränderungen. 

Blutbild, Alimentäre Änderungen des (Pappen- 
.heim) 264. 

— Arnethsches, bei Tuberkulose. (Chalier et 
Routaboul) 641. 

— — bei Tuberkulose (Teissier et Arloing) 
626. 

— bei Basedow (Bircher) 121. 

— — (Galambos) 435. 

— — (Klose, Lampé u. Liesegang) 379. 

— — (Ledoux) 201. 

— leukämoides, Streptokokkensepsis 
(Stursberg) 600. 

— bei Lungentuberkulose (Chalier et Routa- 
boul) 640. 

— nach Salvarsan (Dorn) 137. 

— — — (Schwaer) 391. 

— — — (Thevenot u. Brissaud) 137. 

Blutdruck und Anstrengung (Otis) 349. 

— bei Aorteninsuffizienz (Hilland R. A. Row- 
lands) 554. 

— Einfluß der Atmung auf den (Wiggers, 
Eberly and Wenner) 274. 

— bei erschlaffter Bauchdeckenmuskulatur 
(Birtch u. Inman) 202. 

—- Einfluß der Momburgschen Blutleere auf 
(Adair) 289. 

— und Enteroptose 
202. 

—- in den Hautgefäßen (Lombard) 141. 

— bei Lagewechsel (Hill and Rowlands) 554. 

— EinfluB von Nierenextrakten auf den 
(Pearce) 674. 

— beiSchwangerschaftstoxämien (R.M.Green) 
294. 

— und Verdauungsdrüsen (Popielski) 542. 

Blutdruckmessung, Blutdruckerniedrigung bei 
(Gallavardin u. Haour) 350. 

— Technik der (Enriquez et Cottet) 602. 


mit 


(Birtch and Inman) 
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Blutdrucksteigerung nach Nierenexstirpation 
(Mosler) 261. 

Blutdrüsen und Konstitution (Chvostek) 211. 

Blutegel, Spirochaeta Obermeieri im (Kar- 
wacki) 423. 

Blutfarbstoff, Zur Kenntnis des (Letsche) 266. 

Blutfleckenkrankheit, Werlhofsche, Eine ne- 
phritische Form der (Eichhorst) 69. 

Blutgasbestimmung nach Brodie (Quadrone 
und Levy) 504. 

Blutgase, Beziehung der Blutviskosität zu den 
(Quadrone und Levy) 504. 

— bei der Hämolyse (Mercier) 199. 
— Verhalten bei Krankheiten (Quadrone u. 
Levy) 504. 
Blutgefäßsystem 
(Loewy) 73. 
Blutgerinnung, Ecksche Fistel und (Doyon) 
599, 

— Beziehungen der Leber (Doyon) 599. 

Blutgerinnungszeit und, Leukozytose 
Schultz) 505. 

Blutkörperchen, granulierte und Pabktierte 
rote (Hertz) 134. 

— rote, Kohlenhydrate der (E. Frank und 
A. Bretschneider) 242. 

— Individuelle Verschiedenheit der (Dienes) 
66. 

— Zerstörung in Milz und Leber (Lintvarev) 
505. 

— Resistenz bei verschiedenen Tierklassen 
(Costa et Fayet) 506. 

Blutkörperchenzählapparat (v. Grützner) 676. 

Blutkonzentration und opsonischer Index 
(Jackson and Hawn) 223. 

Blutlymphdrüsen bei kongenitalem Ikterus’ 
(Guizzetti) 68. 

Blutmenge, Polyzythämie mit Schätzung der 
(White) 67. 

Blutnachweis, Guajakreaktion (Zoeppritz) 90. 

Blutparasiten, neue, des Menschen ( Kopanaris) 
624. 

— Zählung der (Thomson) 347. 

Blutplättchen, Herkunft der (v. Decastello) 509 

— bei normalen Frauen (Morse) 638. 

— bei geburtshilflichen Fällen (Morse) 638. 

— Herkunft der (Ogata) 66. 

— beim Neugebornen (Mor e) 638. 

— spezifische (Eminet) 639. 

Blutserum, Hemmung der Alkoholhämolyse 
durch (J. H. Schultz) 304. 

— Antipeptische Kraft des (Rubinstein) 471. 

— Cholesterinbestimmung im (Gerard) 178. 

— Glucese des (Doxiades) 113. 

— Reaktion des, bei alimentärer Intoxikation 
des Säugling (Salge) 629. 

— Wirkung von, auf die Oxydationsprozesse 
in Bakterien (Wiesel) 21. 

— von spontan geheilten Tumorratten, Immu- 
nisierung mit (C. Lewin) 613. 

— Einwirkung auf Tumorzellen (H. Hirsch- 
feld) 650. 

Blutspektren, Photographische Untersuchung 
der (Heubner und Rosenberg) 265. 

Bluttransfusion bei perniziöser Anämie (Ben- 
necke) 507. 


und Radiumemanation 


(W. 
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Blutungen, schwer zu erklärende Formen von | Bronchitis, Fötide, Chirurgische Beliandlu:: 


(W. H. White) 291. 

— Kalkbehandlung bei (Voorhoeve) 135. 

— okkulte Magendarm-, Nachweis 
(Zoeppritz) 90. 

— Menstruelle (W. H. White) 291. 

— Therapie mit Serum und Blutinjektion 
(John) 348. 

Blutveränderungen s. a. Blutbild. 

— bei Berufsradiologen (Aubertin) 137. 

— im Senium (Hammer, Kirch und Schle- 
singer) 273. 

—- bei tumorkranken Tieren und Menschen 
(H. G. Grünbaum and A. S. Grünbaum) 
468. 

Blutviskosität, Beziehung zu den Blutgasen 
(Quadrone ed Levy) 504. 

Blutzählpipette, neue (Thomson) 347. 

Blutzirkulation, Beeinflussung der durch die 
Sternokleidostellung des Kopfes (Muck) 278. 

— und Mastoidoperationen (O. Muck) 279. 

Blutzucker in der Gravidität (Schirokauer) 535. 

— XNephritis und (E. Neubauer) 244. 

— — — (Stilling) 244. 

— — — (Orkin) 538. 


der 


der (Fraenkel und Körte) 512. 
Bronchomvkosen, Tropische (Castellani) 77. 
Bronchoskopie (Denker) 77. 

— Bedeutung der (Bannes) 352. 

Bronchospasmus (Pal) 300. 

Broncho- und Pneumostomie als Ersatz der 
normalen Respirationswege (Majewski) 358. 

Bronchus, Überwanderung eines Fremdkörper 
vom rechten in den linken (Bannes) 352. 

Bronzediabetes (Potter und Milne) 115. 

— Fall von (Labbé et Bith) 179. 

— und Schleimhautpigmentation 
194. 

Brunstförderung von der Milchdrüse aus (Scler- 
bak) 251. 

Brustdrüse und Nebennierenwirkung (Adler: 
334. 

— Versuche über innere Sekretion der (Scher- 
bak) 251. 

Brustdrüsen- und Nebennierenextrakte. Eır- 
fluß der, auf die Schwangerschaft (Etienne 
et Remy) 181. 

Brustdrüsen, Innere Sekretion der, Bedeutunz 
für die Geburt (Healy and Kastle) 633. 


(Gouget) 


— Physiologie des (E. Frank und A. Bret- | Brust-Situs bei Ovarialtumoren (Rübsamen! ®. 


schneider) 242. 
Blutzuckerbestimmung (Watermann) 38. 


Bubo, in Süditalien 


520. 


klimatischer, (Gabhi) 


— von Möckel u. Frank (H. Schirokauer) 536. | Bufagin (Abel u. Macht) 410. 


Bock-Thomascher Öszillograph (Veit) 210. 
Bösartige Geschwülste, Behandlung mit Meso- 


| Bufo Agua, Wirksame Substanzen der (Abel u. 


Macht) 410. 


thorium und Thorium X (Czerny u. Caan)651. | Bulbäre Symptome, Perniziöse Malaria nut 


Boldyreffsche Methode bei Pankreasaffektion 
(Pratt) 596. 

Bothrops (Arthus) 23. 

Bourget-Fabersche Mahlzeit (Borgbjärg) 498. 

Bovovaccin (Calmette) 372. 

Bradykardie und Anaphylaxie (Launoy) 473. 

-— bei Diphtherie (Sperk) 140. 

— Elektrokardiogramm bei (Cluzet u. Rebattu 
457. 

— bei Leberrupturen (Finsterer) 605. 

— bei Mitralfehler (Josué et Chevallier) 643. 

— paroxysmale (Laslett) 74. 

Bradysystolie, Vorhofs- (Robinson, Canby and 
Draper) 276. 

Brenztraubensäure, Umwandlung in Alanin in 
der Leber (Embden u. Schmitz) 322. 

Brillsche Krankheit (Cheinisse) 571. 

Bronchialdrüsen, Tuberkulose der (Pfeiffer) 
681. 

— — (NSluka) 281. 

Bronchialfistel (Majewski) 559. 

Bronchialfremdkörper, Diagnose der (Bannes) 
352. 

Bronchialmuskelkrampf (A. Fraenkel) 73. 

Bronchialmuskulatur, isolierte, Versuche 
(Trendelenburg) 679. 

Bronchiektasie, Chirurgische Behandlung der 
(Fraenkel und Körte) 512. 

— entzündliche, Pathogenese der (A. M. Engel) 
207. 

Bronchien, Toxische Reaktionen der Coronar- 
arterien und (Pal) 300. 

Bronchiensklerom (Polánski) 370. 

Bronchiolitis, Influenza- (Syllaba) 417. 


an 


(Mercuri) 233. 

Bungarus coeruleus (Arthus) 23. 

Burrisches Tuscheverfahren für die Syphihs- 
diagnose (Gruber) 627. 


C. s. a. unter K und Z. 

Calmettes Reaktion in der Gynäkologie (Fuchh=- 
Wolfring) 424. 

Cammidge-Reaktion (H. Weber) 111. 

— — bei Gallensteinen (de Beule) 546. 

— — bei Pankreatitis (Deaver) 547. 

— — bei Pankreatitis (W. Körte) 195. 

C'harakter und Nervosität (Kollarits) 407. 

Charakterveränderung bei Tuberkulose (Wer- 
gandt) 32. 

Chemische Umwandlungen durch 

| arten (Neuberg) 466. 

ı Chemismus des Schlafes (Hirschstein) 357. 

Chemotaxis negative (Schlecht) 386. 

: Chemotherapeutische Probleme (F. Blumen- 

‚  thal) 565. 

‚ Chemotherapie bakterieller Infektionen (.). 

ı Morgenroth) 615. 

— des Krebses, Probleme (Morton) 653. 

— bei Mäusetumoren (A. v. Wassermann u. 
D. v. Hansemann) 148. 

— der Trypanosomiasis der Ratten (Briezer 

ı u. Krause) 18. 

‚— der Tumoren (Neuberg und Caspari) 22. 

— — (Thiroloix et Lancien) 292. 

— und Vitalfärbung (Schulemann) 469. 

'C'heyne-Stokessches Atmen bei Meningitis 

(Connor and Stillman )519. 

Chinin, Ausscheidung des (Giemsa) 301. 


Strahlen- 
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Chininbestimmung, Quantitative (Giemsa) 301. | Choleravibrionen, Hämolyse der (v. Knaut) 522. 


Chininbisulfat (Perutz) 4. Cholesterin, Autolyse und (Corper) 484. 
Chirurgische Tuberkulose (Bungart) 31. Cholesterinämie (Boidin u. Flandin) 22. 
— — Tryptische Fermentlösungen auf (Said- | — und Arteriosklerose (Lemoine) 394. 
mann) 149. — und Schwangerschaft (Aschoff) 59. 
Chlor, Bakterizidie durch (Mallebrein und | Cholesterinbestimmung im Blutserum (Gerard) 
Wasmer) 222. 178. 
— als Desinfiziens (Mallebrein u. Wasmer) | — — (Jscovesco) 323. 
222. — — (Lemoine u. Gerard) 323. 


431. — nach Kumagawa-Suto und Windaus (Mayer 
— und Wasser, Retention von, bei Fieber | et Schaeffer) 484. 

(Filossofow) 118. Cholesterinbildung im Corpus luteum (Chauf- 
(‘hlorausscheidung bei Darreichung von Gal- | fard, Laroche et Grigaut) 251. 

letta (Jappelli) 431. Cholesterinesterverfettung der Kupfferschen 
— bei Leberzirrhose (Burnham) 632. Sternzellen (Kawamura) 485. 
— während des Schlafs (Chaussin) 632. Cholesteringehalt der Milz (Corper) 484. 
— tägliche, Verlaufder (Herrmannsdorfer) 492. | Cholesterinsteine (Aschoff) 59. 
Chlorbarium, Einfluß des Applikationswegs | — (Riedel) 58. 

auf die Wirkung des (Maurel) 298. Cholezystitis, chronische (Verbrycke) 673. 
— Diarrhöe durch (Maurel) 363. — infektiöse (Wiesel) 57. 
— Rhytmizität und Automatie der Herzspitze |— und Unfall (Baron) 257. 

unter dem Einfluß von (Wertheimer et |Cholin (Engeland und Kutscher) 120. 


Bonlet) 602. Chondrodystrophie (Frangenheim) 286. 
Chloroformnarkosen, Chromaffinität nach (Bor- | — u. Schilddrüse (Siegert) 464. 
berg) 590. 


) Chondrodystrophischer Zwergwuchs (Siegert) 

Chlorom (Paltauf) 269. 464. 

Chloromyelosarkomatosis (Paltauf) 269. 

Chlorophyllösung, Motilitätsbestimmung des 
Magens mit (J. Boas) 498. 

Chlorose, Eisenwirkung bei (Heubner) 451. 

— Erfolg der Ferrosalze bei (Heubner) 452. 


Chondroektomie bei Emphysem (Garré) 205. 
Chondroitinschwefelsäure im Harn bei ortho- 
statischer Albuminurie (Pollitzer) 550. 
Chorea als Diathese (Duckworth) 5. 
Chromaffines Gewebe, innere Sekretion (Bor- 


— Akzidentelle Herzgeräusche bei (Rolly und berg) 589. 

Kühnel) 676. Chromaffines System und Basedow (Swię- 
— und Pseudochlorose (Rolly und Kühnel)| vicki) 182. 

676. Chromaffines System und Diabetes (v. Noor- 
Chok, Anaphylaktischer, des Meerschweinchen- | den) 38. 


herzens (Launoy) 473. 
Cholangitis (Ido u. Yasuda) 384. 
Choledochus, Verschluß, Fettstühle bei Chromaffinität nach Peritonitis und Darm- 

(v. Hoeßlin u. Kashiwado) 593. okklusion (Borberg) 590. i 
Cholelithiasis (Wiesel) 57. | Chromozystoskopie beim Weibe (Freddy Mül- 
— und Dyspepsie (Lilienthal) 194. ler) 65. 


— — Beziehungen der Epithelkörperchen zum 


— Rolle des, beim Eiweißumsatz (Jappelli) | — Fehlerquellen bei der (Corper) 484. 
| (Georgopulos) 249. 





— — kongenitaler Ikterus (Guizetti) 68. Chylurie (Th. Cohn) 444. 
— Kombinationssteine bei (Aschoff) 59. Chymusflora (Hanssen) 155. 


— Pankreasaffektion bei (Wiesel) 57. |Cinchonin, Giftigkeit von (Desgrez et Dor- 
— Pathologie der (A. Baron) 257. leans) 568. 
— Pathogenese der (Hofbauer) 637. Coccobacterium mucosum anaerobicum (Klin- 
Cholera asiatica, Rückenmarksdegeneration | ger) 302. 

bei (Michailow) 571. Codeonal (C. Bachem) 219. 


— — Strangdegeneration bei (Michailow) 571. | — (O. Gaupp) 219. 
Choleraähnliche Vibrionen, Differentialdia- | Coecum mobile (Sailer) 255. 


gnose der (Baerthlein) 227. Coleys Serum, Behandlung von Geschwülsten 
Choleraagglutinin (Doerr u. Pick) 162. | mit (Coley) 11. 
Cholera, DBakteriologische Untersuchung '— — (Duncan) 653. 


(Krumwiede) 658. 
Cholerabazillen, Untersuchung von (Bendick) 


Colitis muco-membranacea, Spülfistel bei (de 
Quervain) 193. 





475. Collesches Gesetz (Thomsen u. Boas) 108. 
Cholerabazillenträger, Ungewöhnlicher Fall | Corpus luteum Cholesterinbildung im (Chauf- 

eines (Creel) 166. ' fard, Laroche u. Grigaut) 346. 
Cholerafälle in Budapest (B. Vas) 570. — — C('holesterinbildung im (Chauffard, La- 
Choleraschutzimpfung (Ferrán) 418. roche u. Grigaut) 251. 


Choleravibrionen in Donauwasser (B. Vas) 570. 

C'holeravibrionen. Anreicherung von. nach | Darm, Epinephrin-Wirkung auf den (Hoski..s) 
Öttolenghi (Krombholz und Kulka) 522. 123. 

— Artbeständigkeit der (Wankel) 474. |— Fettspaltung im (Labbe u. Larue) 439. 
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Darm Verhalten zu Fleischkost (Mendel and | Deflorationspyelitis (Wildbolz) 64. 


Tine) 487. Degenerationszeichen (Bumke), 562. 
— Gasausdehnung des, Umdrehung des Ma- | Dekapsulation bei Nephritis (Pulawski) 446. 
gens durch (Desternes et Baudon) 669. Dekompressionserkrankung, „bends‘ als (Born 


— Entfernung der Längsmuskulatur, Folge- | stein u. Plate) 607. 
erscheinungen nach (Müller u. Kondo) 592. Dengue-Fieber in Süditalien (Gabbi) 520. 
— normaler, Anaerobier im (Debono) 568. | Dentifikation bei hypophysipriven Tieren 
— Wirkung des Phenolphtalein und anderer (Ascoli u. Legnani) 439. 
Abführmittel auf den (Lebon et Aubourg) | Dercumsche Krankheit (Camus et Benoit) 
192. 146. 
— Physiologie des (Neukirch und Rona) 541. | Dermatol-Vergiftung (Zollinger) 94. 
— Röntgenstereoskopie des (Case) 49. Desinfektion, innere (J. Morgenroth) 297. 
— Wirkung der Zuckerlösung auf den (Neu- | Desinficiens, Chlor als (Mallebrein u. Wasnmer) 


kirch und Rona) 541. 222. 

Darmausscheidung (Grigaut et Richet fils) | Deszendenz, Keimschädigung und (Bunmke) 
187. 562. 

Darmbewegung, Einfluß von Zuckerlösung auf | Diabetes, Bronze-, Fall von (Labbe et Bith) 
die (Neukirch und Rona) 541. 179. 


— Bronze- und Schleimhautpigmentation 
(Gouget) 194. 

— insipidus u. Haferkur (Mirowsky) 429. 

— — und Hypophyse (E. Frank) 333. 

— -- Salzausscheidung im (E. Meyer) 444. 

— mellitus, Aceton im Sputum bei (Lutschi- 
nin) 527. 

— — Ätiologie des (F. Hirschfeld) 179. 

— — Unterschied zwischen spontaner und 
alimentärer Azidose bei (M. Lauritzen) 


Darmblutungen, okkulte, bei Magenkarzinom 
(Zoeppritz) 543. 

Darm- u. Magenblutungen, Parenchymatöse 
(v. Czyhlarz) 441. 

Darmblutungen, spontane, durch Sarkom 
(Demmin) 342. 

Darmdesinfektion durch Sauerstoffinsufflation 
in das Duodenum (Adolf Schmidt) 54. 

Darmdesinfiziens und -adstringens, Tanargen- 
tan als (Mandelbaum) 667. 


Darmerkrankungen u. Magenentleerung (Lunn) | 630. 

339. — — Eklampsie bei (Chauffard et Rondu) 
Darmfäulnis (Distaso) 568. 489. 
— und Anämie (Floersheim) 468. — — Erbliche Disposition zum (Heiberg) 
— und Asthma (Floersheim) 468. 630. 


— — familiärer (Foster) 245. 

— — Fleischzufuhr (Rolly) 583. 

— — Haferkur bei Indikationen der (Lau 
ritzen) 631. 

— — Haferödem bei (Mirowsky) 428. 

— -- und Harn-N-Kolloid (Pribram und 
Löwy) 178. 

— — und Harnpepsin (H. Strauss) 112. 

— — und Infektion (F. Hirschfeld) 179. 

— — Kohlehvdrattage bei (Petersen) 428. 

— — und Leberzirrhose (F. Hirschfeld) 179. 

— — Neurogener (v. Noorden) 38. 

— — der Niere (Lépine) 328. 
— Beziehung des Pankreas zum (Potter u. 
Milne) 115. 

— Pankreas-, Fall von (Mosenthal) 631. 


— Gasbazillus bei, und Diarrhöe (Hewes and 
Kendal) 155. 

— und Kapillarfibrose (Floersheim) 468. 

— und Nasenschleimhautveränderungen 
(Floersheim) 468. 

Darmflora bei Amöbendysenterie (Romano- 
witsch) 15. 

Darmkatarrh und Paratyphus (Bofinger) 103. 

Darmkrankheiten, Austern und (Bandi) 303. 

Darmokklusion, Chromaffinität nach (Bor- 
berg) 590. 

Darmparasiten (Garin) 375. 

—- Veränderungen des Appendix durch (Cecil 
and Bulkley) 544. 

— — (Rheindorf) 443. 

Darmperistaltik und Adrenalin (Sabatowski) 
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497. I— — und respiratorischer Quotient (Rolly) 
—- und Galle (Sabatowski) 497. | 583. 
—- und Pilokarpin (Sabatowski) 497. I— — und Pankreasatrophie (Ballet. Gilbert 
— und Vasodilatin (Sabatowskı) 497. ' u. Laignel-Lavastine) 39. 

- und Atropin (Sabatowski) 497. — — Pigmentzirrhose bei (Chalier u. Nove- 
Darmschleim, Eosinophilie des (Wiener) 192. ; Joserand) 329. 
Darmtraktus, Sterilität des (Cohendyv) 470. en Theorie und Therapie des (Rolly) 583. 
Darmtuberkulose, Frequenz der primären. — —- Verfettung bei (Kawamura) 485. 

(Arbeiter) 254. ı— — unter Verwandten (Heiberg) 631. 
Darmverschluß (Sándor) 129. ; — — Wasserretention bei Haferkuren (Mi- 
— hochsitzender, Experimentalstudie über den rowsky) 428. 

(Hartwell and Hoguet) 595. — — Weizenmehlkur bei (M. Lauritzen) 
-— bedingt dureh \Wurmfortsatz (Gillespie)' 631. 

545. — — Vermehrte Zuckerbildung beim (Rolly) 
Darmwand, Fäulnis der (Distaso) 302. 583. 
Darmwaschung, Beh: andlung mit, bei Asthma | — — Zue kerverbrennung bei (Rollv) 582. 


und perniznöser Anämie (Jutte) 592. |l Diabetikerbrot. [Soj a] (H. Neumann) 428. 


Diabetische Azidose und ihre Behandlung 
(M. Lauritzen) 630. 

Diaminomerkuridiphenylkarbonsaures Na- 

- trium (F. Blumenthal) 565. 

Diaphragmahälfte, Unbeweglichkeit der einen 
(Paillard et Le Plav) 648. 

Diarrhöen bei Basedow (Balint) 434. 

— durch Chlorbarium (Maurel) 363. 

— Dickdarm- (Alessandrini) 129, 

— Gasbazillus bei Darmfäulnis und (Herves 
and Kendal) 155. 

— gastrogene (J. Boas) 254. 

— — Therapie bei (J. Boas) 254. 

— Epigastrische Hernie als Ursache von 
(Cobb) 187. 

— Pathologie der (Alessandrini) 129. 

— bei Pylorusstenosen (Boas) 254. 

Diastase, Rolle der Elektrolyte bei der Wir- 
kung der (Bierry) 581. 

— Einfluß der Galle auf die (Minami) 629. 

— Einfluß der Iipoide auf die (Minami) 629. 

Diastasegehalt der Organe bei Nephritis 
(Orkin) 538. 

— des Urins, Bestimmung des (Galambos) 115. 

Diastolische rhythmische Wellen vom My- 
ocard ausgehend (Moulinier) 602. 

Diathermie bei Zirkulationsstörungen (Nagel- 
schmidt) 201. 

Diathese, biliöse (Duckworth) 5. 

— exsudative (Feer) 215. 

— gichtische, Diät bei (Llewellyn) 231. 

— hämorrhagische (Parisot u. Heully) 67. 

— — Zur Frage der (G. Löffler) 200. 

— — chronisch myeloische Leukämie mit (v. 
Decastello) 508. 

— — Serumbehandlung bei (Lescohier) 273. 

— — Therapie mit Serum und Blutinjektion 
(John) 348. 

— harnsaure, Behandlung der (Hinhede) 584. 

-— harnsaure, Erfolge mit Rhodalzid bei 
(Diena) 486. 

— harnsaure u. Oligodipsie (Jungklaus) 408. 

— nervöse (Duckworth) 5. 

— rheumatische (Duckworth) 5. 

skrophulöse (Duckworth) 5. 

strumöse (Duckworth) 5. 

Diazoreaktion, Spektrophotometrische Be- 
stimmung der (Ignatowski) 614. 

Dickdarm, Sauerstoffradiogramme des 
Krauss) 255. 

— Ventilverschluß des (Göppert) 545. 

Dickdarmbewegung, physiologische, beim Men- 
schen (Rieder) 540. 

Dickdarmdiarrhöe (Alessandrini) 129. 

Dickdarmstenose (v. Czyhlarz u. Selka) 383. 

Dickdarmstörungen, Gelenkaffektionen bei 
(Binnie) 255. 

Dickdarmstörungen und Intoxikation (Binnie) 
255. 

Dieudonnescher Blutalkaliagar (B. Vas) 570. 

Digipuratum solubile (Beresin) 276: 

Digitalis (Mayor) 140. 

— und Anaphylaxie (Auer) 644. 

— Sinusarhythmie infolge (Laslett) 645. 


(R. 
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Digitoxinum, Wirkung auf das Herz (Moore) 
75. 

Dimethylamin, Giftigkeit von (Desgrez et Dor- 
léans) 568. 

Dimethyl- und Methylkonchinin, Giftigkeit 
von (Desgrez et Dorléans) 568. 

Diphtherie, Bradykardie bei (Sperk) 140. 

— Herzblock bei (Price and Mackenzie) 555. 

— Schädigung des Hisschen Bündels (Ta- 
naka) 74. 

— Beziehung der, 
461. 

— u. Rhinitis atrophica non foetida (Neufeld) 
461. 

— und Schule (Gottstein) 100. 

— — (Stokvis) 309. 

— Überleitungsstörung bei (Cowen, Flemming, 
Kennedy) 202. 

— Vorhofflimmern bei (Price and Mackenzie) 
555. 

Diphtherieähnliche Bazillen, Allgemeininfek- 
tion durch (De Witt) 165. 

— Pharyngitis und Laryngitis (Kashiwabara) 
417. 

Diphtheriebazillen, Follikulitis und (Verbizier) 
474. 

— Pseudo- (Stokvis) 310. 

— Ungewöhnliche Form (Dale) 226. 

— Wirkung des Staphylococcus auf den (De 
Witt) 166. 

Diphtheriebazillenträger (de Groot) 309. 

Diphtherieepidemie in Rostock (Lux) 368. 

Diphtherieserum, Resorptionsgeschwindigkeit 
(Walbum) 415. 

Diphtheroid, Rachen- (Neufeld) 461. 

Dismixtio (Dmochowski) 86. 

Dissoziation durch Kompression der hemmen- 
den Fasern des Hisschen Bündels (Frede- 
ricq) 644. 

Diurese nach Seruminjektion 
346. 

Diuretica, Angriffspunkt der (Hjelt) 260. 

i;— Euphyllin und Theozin (Jerofeewa) 260. 

Mitochondria der Nierenepithelien bei Ein- 

Ä wirkung der (Hjelt) 260. 

= Theozin und Koffein als (Hjelt) 260. 

| Donath-Landsteinersche Reaktion (Tedesko) 
448. 

— — Versuch (Kumagai u. Inoue) 348. 

Doppeltbrechende Substanzen der Genital- 
drüsen (Mulon) 260. 

Dotter, Hühnerei-, Lutein des (Willstätter und 
Escher) 243. 

Dourine (Braun u. Teichmann) 19. 

— u. Atoxyl (Rothermundt u. Dale) 412. 

— Wassermann bei Kaninchen (L. Halber- 
städter) 627. 

Dränage der Hautödeme (His) 90. 

Dreieck, paravertebrales (Koranyi) 4. 

Dreischlagrhythmus als Folge von ventriku- 

| lären Extrasvstolen (Fleming) 645. 

ı Dreitagefieber (Xanthakis) 233. 

‚ Drüsen, Wechselbeziehungen der, 

'  nerer Nekretion (Fleischmann) 181. 


zur Ozaena (Neufeld) 


(Thevenot) 


mit in- 


Digitalisgruppe, Wirkung der, auf das Herz : Drüsenschwellung, tuberkulöse, Behandlung 


(Auer) 644. 


| der (Hawes) 175. 


Drüsentuberkulose (Blackford) 86. 

Ductus Botalli, Offenbleiben des (Brooks) 
204. 

Dünndarm, Waschungen des (Jutte) 592. 

Dünndarmstenose (v. Czyhlarz u. Selka) 383. 

Dunkelfelduntersuchung für Harnsedimente 
(C. Posner) 217. 

Duodenale, Trans-, Waschungen (Jutte) 59. 

Duodenalgeschwür s. Ulcus duodeni. 

Duodenalokklusion (Chłapowski) 340. 

Duodenalsonde (Jutte) 592. 

— (P. Lazarus) 52. 

Duodenalstenose, infrapapilläre, Anfangssta- 
dium der (Jonas) 595. 

— Diagnostik und Therapie (H. Assmann u. 
J. Becker) 671. 

— Lage des Magens bei (Russel) 52. 

— spastische, Fall von (v. Elischer) 671. 

Duodenum, Antiperistaltik des (Haudek) 191. 

— Darmdesinfektion durch Sauerstoffinsuffla- 
tion (Adolf Schmidt) 54. 

Durchlässigkeit der Niere für Zucker (Lépine) 
329. 

Dysenterie, Amöben-, und enterogene Eosino- 
philie (Albu u. Werzberg) 574. 

— und Appendizitis (Le Roy desBarres) 343. 

— bazilläre (Lüdke) 475. 

— — Serum-, Therapie bei (R. Kraus) 475. 

(Lüdke) 475. 

— Flexnersche (Leschly) 621. 

— Pleozytose des Liquor bei (Iegrand) 574. 

— Shiga-, Krusescher Typ (Ieschly) 621. 

Dysenteriebacillus im Blut (Darling u. Bates) 
102. 

Dysenteriebakterien, zur Morphologie und 
Biologie der (Bernhardt) 658. 

Dysenteriebazillen und Typhus-Kolibakterien, 
Agglutination, Vergleichende Untersuchun- 
gen über (Gaehtgens) 571. 

— Y-Typ (Leschly) 621. 

— Verschiedene Typen in serologischer Hin- 
sicht (Wassermann) 620. 

Dysenteriefälle in Dänemark 1911 (Leschly) 
621. 

Dysenterie- und Typhusgruppe, Beziehungen 
zwischen (Gaehtgens) 571. 

Dvsenterieserum, Agglutinine undAmbozepto- 
ren (Gryglewicz) 658. 

Dysenterische Hirnabszesse (Legrand) 574. 

Dysenterietoxin und Nervensystem (Lotmar) 
102. 

Dysmenorrhöe u. Appendizitis (Leven) 443. 

Dvspepsie, Cholelithiasis und (Lilienthal) 
194. 

— nervöse (E. Koch) 382. 

— — (L. Kuttner) 253 

— Niuglings- (Hanssen) 155. 

Dvsphagie, Funktionelle (W. Hill) 188. 

Dyspnoe, kardiale (A. Fraenkel) 73. 

Dysthyreoidie und Hautveränderungen (Faure- 
Beaulieu, Villaret et Sourdel) 248. 

Dysthyreose (Klose, Lampé u. Liesegang) 
379. 

— und Tetanie (Me Carrison) 436. 

Dystrophie. adipösgenitale (FE. Frank) 333. 

- — (Saunders) 251. 
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Echinokokkus, Komplementbindung bei (Par- 
vu) 578. 

Echinokokken des Pankreas (Hauser) 259. 

Echinokokkenflüssigkeit, antipeptische Eigen- 
schaften der (Rubinstein) 471. 

Echinokokkeninfektion, Serodiagnostik 
(Kreuter) 178. 

Ecksche Fistel (Bernheim u. Voegtlin) 250. 

— — und Blutgerinnung (Doyon) 599. 

— — und Gallenbildung (Matthews) 637. 

Ectopia cordis, Arhythmie bei (Danielopolu) 
140. 

Edebohlsche Operation bei Morbus Bright'ii 
(Pulawski) 446, s. a. Decapsulation. 

Ehrmannsche Methode zum Adrenalinnach- 
weis (Borberg) 589. 

Eidotter, Hühner-, Lutein des (Willstätter und 
Escher) 243. 

Eiernährböden für Tuberkelkulturen (Schoen- 
burg) 481. 

Eilezithin, Gewinnung von Aminoäthylalkohol 
aus (Trier) 325. 

Einblasung, intratracheale, und Vagusreizung 
(Auer und Meltzer) 646. 

Eingeweidewürmer und Nase (Bonnier) 215. 
s. a. Darmparasiten. 

Eisen, Beziehung des, zu der eosinophilen 
Granula (Petry) 199. 

— im Blute, kolorimetre 
(Autenrieth u. Funk) 663. 

Eisenwirkung bei Chlorose (Heubner) 451. 

Eiter, Trypsinverdauung von (Saidmann) 
150. 

Eiter im Urin (Wunterberg) 88. 

Eitrige Prozesse, Antifermentbehandlung (Said i 
mann) 149. 

— — und Antitrypsin (Slatogoroff u. Schere- 
mizinskaja) 213. 

Eiweiß, artfremdes, und Nierenschädigung 
(C. Hirsch und Maschke) 61. 

— gelöstes, diagnostische Verwendbarkeit bei 
Achylia gastrica (Thiele) 543. 

— Linsen-, Anaphylaxie durch (Römer und 
Gebb) 618. 


der 


Bestimmung 


ı — Tier- und Pflanzen-, Wirkung des (Boruttau) 


242. 


[a Tier-, Pflanzen- und Milch-, Wirkung des 


auf das Kaninchen (Ignatowsky u. Besai>) 
426. 

— Tuberkelbazillen-, Beeinflussung von Spalt- 
produkten aus (W. Weichardt) 528. 

Eiweißabbau, Abhängigkeit zwischen, und At- 
mung der Pflanzen (Palladin und Kraule; 
578. 

— Anaphylaxie und innere Sekretion (Schit- 
tenhelm) 513. 

EiweiBanaphylaxie und Eosinophilie (Nchlecht) 
386. 

Eiweißbestimmungsmethode 
Pfeiffer) 148. 

Kiweißdarreichung. Vermehrung der Harn- 
chloride nach (Herrmannsdorfer) 493. 


im Urin (F. 


‚ Eiweißernährung (Bornstein) 320. 
 Eiweißgehalt des Sputums bei Lungentuber- 


kulose (Lutschinin) 527. 


Eiweiß des Urins, Beziehung zumEiter (Wunter- 
berg) 88. 

Eiweißkörper, Bence Jonesscher, Osseo-albu- 
moid als Vorstufe des (Rosenbloom) 537. 
— Biologische Wichtigkeit der (Quagliariello) 

487. 
— der Erythrozyten bei Karzinom (Krokie- 
wicz) 291. 
— durch Essigsäure fällbare, bei ortho- 
statischen Albuminurien (Pollitzer) 550. 
— Formoltitrimetrische Untersuchungen an 
(OÖbermayer u. Willheim )114. 

— des Gehirns (Marie) 112. 

— Degeneration des Muskels und (Grund) 324. 

Eiweißkonzentration, Einfluß der (Walbum) 
415. 

Eiweißpräparate, tief abgebaute, Brauchbar- 
keit der (Frank u. Schittenhelm) 320. 

Eiweißreaktion im Sputum (Vandini u. Parisi) 
147. 

— im Sputum zur Frühdiagnose der Lungen- 
tuberkulose (Lutschinin) 527. 

Eiweißresorption (Cohnheim) 242. 

Eiweißspaltprodukte, Befriedigung des Stick- 
stoffbedarfs durch (Frank u. Schittenhelm) 
320. 

Eiweißstoffwechsel und Blut- und Gewebs- 
analyse (Folin und Denis) 488, 531. 

Eiweißüberernährung (Bornstein) 320. 

Eiweißumsatz, Rolle des Chlors beim (Jappelli) 
431. 

— im Hochgebirge (v. Planta) 36. 

Eiweißverbindungen, Jodierung von (H. Pauly) 
241. 

Eklampsie, Anaphylaxiegift bei (Esch) 414. 

— Diabetische (Chauffard et Rendu) 489. 

— Harn- und Serumtoxizität bei (Esch) 413. 

Kochsalzausscheidung bei (Zinsser) 598. 

und Kreislauf (Jaschke) 393. 

Lumbalpunktion bei (Bataski) 150. 

und Nierendekapsulation (de Bovis) 62. 

Beitrag zur plazentaren Theorie der 

(Rosenthal) 655. 

Eklamptische Nierenfunktion (Zinßer) 598. 

Ekzem und Eosinophilie (Schamberg u. Strick- 
ler) 349. 

— des Kindesalters (E. Feer) 215. 

Flektrische Behandlung des Rheumatismus 
(Fortescue) 144. 

Elektrischer Strom, Tod durch (Andrejew) 649. 

Elektrokardiogramm bei Arhythmie (Cluzet u. 
Rebattu) 455; — (F. Herzog) 456. 

— bei Bradykardie (Cluzet u. Rebattu) 457. 

— Kammersystole, der (H. Frederieq) 71. 

—- Kaninchen-, Einfluß durch Bäder auf das 
(Rheinboldt) 457. 

— und Stanniusligatur (Seemann) 139. 

— bei paroxysmaler Tachykardie (A. Hoff- 
mann) 555. 

— bei paroxysmaler Tachykardie (Vaquez et 
Pezzi) 644. 

— und Veratrinvergiftung (Seemann) 71. 

— und Vorhofsflimmern (Lewis) 72. 

Elektrokardiograph des praktischen Arztes (G. 
F. Nicolai) 202. 

Elektrokardiographische Studien über die Va- 


— 
— 
— 

—— 
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guswirkung (Robinson, Canby and Draper) 
75. 

Elektrolyte, Rolle bei der Wirkung derfDi- 
astasen (Bierry), 581. 

Elektrometrische Reaktionsbestimmung des 
Blutes (Hasselbalch u. Lundsgaard) 66. 
Elektrometrogramm und Wehenarbeit (Veit) 

210. 

Elektrophysiologie der Muskeln (Piper) 401. 

Elevation des Zwerchfells (Giffin) 560. 

Emanation s. a. Radium 

— (E. Bellingham Smith) 150. 

— im Blut (Kemen) 564. 

— und Haut (Mesernitzky) 151. 

Emanation, Resorption und Elimination der 

(Kionka) 653. 

Emanationsbehandlung, Kontraindikation der 
(v. Benczür) 10. 

Emanationsgehalt des Blutes (Lazarus) 653. 

(Strasburger) 361. 

Embolie der Aorta abdominalis (Lipsztat) 
397. 

— der Arteria femoralis (Aoyagi) 277. 

ı Embryo, Hühner-, Harnsäureproduktion beim 
(Fridericia) 490. 

Embryonale Zellen, Verhalten gegenüber 
Nabelblut (Kraus, Ishiwara u. Winternitz) 
307. 

Emetin, Ein Mittel gegen Amöben (Wherry) 
662. 

Emphysem, Lungen-, Chondroektomie bei (C. 
Garre) 205. 

— — (O. Minkowski) 205. 

— — (Raither) 557. 

Encephalopathia saturnina (E. Stadler) 221. 

Enchondrom, multiples (Frangenheim) 288. 

Endarteriitis, Fall von akut exazerbierender 
mit intermittierendem Hinken (Deutsch) 
605. 

Endemischer Kropf, Histogenese des (Wegelin) 
665. 

Endobronchialer Spray (Tövölgyi) 142. 

Endokarditis (Forell) 74. 

experimentelle, Zur Frage der (M. Lissauer) 
645. 

— lenta, Fälle von (Byczkowski) 660 

— maligna ulcerosa (Maixner) 678. 

— maligne, Micrococeus cymogenes bei (Hicks) 
523. 

— Pneumokokken (Fiessinger u. Roudowska) 

394. 
— septica (Jochmann) 369. 
— urica (Chiray et Bailleul) 556. 
Endonasale Asthmatherapie (Wassermann) 76. 
Endotin, Behandlung der Tuberkulose mit 
(Perrot) 626. 

ee bei latenter Tuberkulose (Kurdjumoff) 
235. 

Enaotoxine und Anaphylatoxin 

159. 

— bei Syphilis (Almkvist) 34. 

— — (Mc Intosh, Fildes u. Dearden) 33. 

. Endozellulare Fermente, Beteiligung 

| Energieverbrauch (Rubner) 289. 

Energetische Leistungsfähigkeit, Einfluß der 
Mahlzeit auf die (Amar) 610. 


47 





(Rosenow) 


am 





" 
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Energieverbrauch, Beteiligung endozeilularer | Epilepsie und Harnsäure (Goudberg) 377. 


Fermente am (Rubner) 289. 


— 'bei der Geharbeit (Brezina u. Kohner) 3. 


Energometrie, Kritik der (Christen) 510. 

Engel-Turnausche Reaktion (v. 
217. 

Entamoeba (v. Prowazek) 662. 

Entamoeba coli (Hartman u. Withmore) 479 

Entamoeba histolytica (M. Hartmann) 422. 

— neue (Beaurepaire Aragaö) 371. 

— tetragena Viereck (M. Hartmann) 422. 


Entartung, Chemie des Muskels bei (Grund) | 


324. 

— nervöse (Bumke) 562. 

'Entartungskommission (Bumke) 562. 

Enterogene Eosinophilie, Über Amöbendysen- 
terie und (Albu u. Werzberg) 574. 

Enterokokkenseptikämie, ein Fall von (Roque, 
Levy und Chalier) 660. 

Enteroptose und Blasenstörungen (Reed) 214. 

— und Blutdruck (Birtch und Inman) 202. 

— bei Kindern (Smith) 380. 

— und Menstruation (Reed) 214. 

Entfettung unter Fleischzunahme (Bornstein) 
320. 

Entgiftung von Säure durch Salze (J. Loeb) | 
585. 

Entquellung und Quellung von Froschmuskeln 
(Beutner) 561. 


Entzündung und Entstehung von Tumoren | 


(Theilhaber) 212. 
Enuresis nocturna, Lagerung bei (E. Ebstein) 
212. 
Enzephalitis und latente Meningitis 
. tionskrankheiten (Oscki) 364. 


bei Infek- 


Epinephrin-Wirkung auf den Darm (Hoskin-: 
123. 
Epiphaninreaktion (Semibratow) 628. 


Balagsy) | — (F. M. Meyer) 238. 


Epiphänomenhypothese (Kollarits) 407. 

Epiploonephroplastik (Lehmann) 62. 

Epithelkörperchen, Beziehungen der. zum 
chromaffinen System (Georgopulor) 244. 

Erbrechen und Unbeweglichkeit der Diaphraz- 
mahäl te (Paillard et Le Play) 648. 

Erbsche Krankheit, akut exazerbierender Fa!! 

| von Deutsch) 605. 

| Erepsin im Pankreas (Wohlgemuth) 597. 

;— und Takadiastase (Wohlgemuth) 582. 

| Ergotismus (Kolossow) 615. 

Ergotoxin (Dale u. Laidlaw) 411. 

Ernährung mit Getreidemehlen (M. Kletz: 
325. 

— Untersuchungen über (Mendel und Fine: 

487. 








Erregbarkeit, mechanische, der Magenschlein:- 
haut (Iwano) 339. 

= des Vorus (Lapicque u. Meverson) 71. 

Erweiterung, akute Magen-, und Aërophagi 

|  (Chlapowski), 340. 

: Ervsipel, Behandlung des (Pontano) 103. 

örythema nodosum (Galloway) 231. 

- — scrophulosorum (Galloway) 231. 

Ervtheme, maligne, bei Infektionskrankheiten 
(Hutinel) 519. 

— multiforme, bei Typhusinfektion ohne kli- 

| ne Erscheinungen (Lesieur u. Marchand) 
67 

— photochemische (L. Freund) 3 





| 


>. 


— tödliche Meningo-, nach Salvarsan (Balzer | Erythrodermia desquamativa (Fee r) 215. 


et Condat) 239. 

Enzymatische Zuckerspaltung (Euler u. J 
hansson) 328. 

Sosin, Hämolvse mit —sensibilisierter Erythro- 
zyten (Hörhammer) 582. 

— “Selen-(v. Wassermann u.v. Hansemann) 149. 

Eosinophile Granula, Chemie der (Petry) 198. 

— — Morphologie und Chemie (Kollmann) 
592. 

— Leukozyten, Bedeutung der, bei Rekurrens- 
infektion (Gózony) 157. 

Arneths kernanalvtische 
(J. F. Hultgen) 506. 

Eosinophilie und Anaphylaxie (Schlecht) 386. 

— bei Bilharziosis (v. d. Bergh) 425. 

— des Darmschleims (Wiener) 192. 

— enterogene, Über Amöbendysenterie und 
(Albu u. Werzberg) 574. 

— bei Filariose (Low) 376. 

— bei Hauterkrankungen 
Strickler) 349. 

— bei Mycosis (Gaucher, Paris et Guggenheim) 
159. 

— bei Skabies (Schamberg u. Strickler) 349. 

— bei Soködu (Frurom) 174. 

Epicardia (Lerche) 594. 

Epigastrische Hernie als Ursache von Diarrhoe 
(Cobb) 187. 

Epilepsie und Acidose (Allers) 134. 

aiweilkörper des Gehirns (Marie) 112. 


Methode 





bei | 


(Schamberg und | 


'E rythromelalgie (Coffen u. Heyd) 459. 

= Hornowski) 407. 

Erythrophagen in der Milz (Lintvarev) Stk. 

| Erythrozyten, Agglutination der (Labbé et 
Bith) 508. 

— EiweißBkörper der, 
wicz) 2091. 

'— Lysinogene der (O. de Mees) MH. 

— polychromatische und kernhaltige, Maları- 
parasiten in (V. Schilling) 69. 

— Resistenz der gegen Kobragift bei Nyphils 
(Kuschakoff) 375. 

— Resistenzbestimmung der 
und v. Fillinger) 449. 

— sensibilisierte, Hämolvse 
(Hörhammer) 582. 

Ervthrozytenzählung, Verbesserungen der 
(Bürker) 505. (v. Grütner) 676. 

‚ Ester, Kohlehvdrat-, der höheren Fettsäuren 

(W. R. Bloor) 533. 

|— Mannit-. der Stearinsäure (Bloor) 533. 

Esterase (Rona und Ebsen) 486. 

| Esterspaltung im Blute (Rona und Ebert) 
456. 

Eukalvptusbehandlung des Scharlachs (Koer- 
ber) 473 

Eulatin bei Keuchhusten (Stheeman) 417. 

Euphyllin und Theoein als Diuretica (.Jerofee- 
wa) 260. 

| Eventration (Giffin) 560. 





bei Karzinom (Krokie- 








(v. Liebermann 


Erin 


der mit 
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Exophthalmus bei Basedow (Krecke) 332. Fernwirkung von Leber und Milz bei Tumoren 
— Kropf und symmetrische Lipome (Neuwelt) | (Goldmann) 6. 
182. Ferrosalze, Erfolg der bei Chlorose (Heubner) 
— bei chronischer Nierenentzündung (Gouget) | 452. 
63. Fett, Wirkung auf Magendrüsen und Pankreas 
als Reflexneurose nasalen Ursprungs (Sa- (Bilina) 611. 





driak) 183. Borleromaticche Reihe, Synthesen in der (v. 
— bei Soködu (Frugoni) 174. Braun und ©. Kruber) 533. 

Exostose, multiple (Frangenheim) 288. Fettart der Nahrung, Einfluß auf Körperfett 
Exspiration, stoßweise, bei Aneurysma aortae | (J. König, Thienemann und Limprich) 








(V. Hoesslin) 75. | 536. 
— — - — (Hoffmann A.) 277. Fette, Ausnutzungskoeffizient der (Labbe u. 
— — — — (Ortner) 397. Larue) 439. 
Exstirpation der Hypophyse (Ascoli u. Leg- | Fettembolie nach orthopädischen Operationen 
nani) 438. (Tilanus) 146. 
Exsudative Diathese (Feer) 215. Fettgewebsnekrose, Ursachen der (Guleke) 
Exsudatzellen, Serusa- (Szécsi) 450. | 258. 
Extension, Behandlung von Gelenkentzündung Ken (Knape) 257. 
mittels (Hochhaus) 80. | Fettharn u. Hypernephrom (Th. Cohn) 444. 
Extractum filieis, Erblindung nach (Perrod)  Fettnahrung, Fettinfiltration der Leber nach 
+10. '  (Chalatow) 489. 
— — Ikterus nach (Etienne et Perrin) 194. | Fettresorption im Magen (O. Weiss) 542. 
Extraktivstoffe des Fleisches,. Einfluß auf die ` Fettsäuren, Kohlehydratester der höheren 
Ausnutzung der Nahrung (H. Wolff) 245. | (Bloor) 533. 
Extrapulmonale Geräusche (Buskhnell) 35%. | — und Molekulargewichtsbestimmung (Arnold) 
Extrasvstole (Nicolai) 391. | 376. 
— (Gallavardin) 204. ; Fettspaltung im Darm (Labbe und Larue) 
— aurikuläre (F. Herzog) 450. | 439. 
— Entstehungsort von (Lewis and Silberberg) — Beeinflussung durch Organpreßsäfte (Mina- 
642. | mi) 580. 
— ohne kompensatorische Pause (Busquet) ' Fettstühle bei Leberzirrhose, Pankreuskarzi- 
604. nom, Verschluß des Choledochus und Magen- 
— Ursprungsorte der (Nicolai) 391. karzinom (v. Hößlin u. Kashiwado) 593. 
— ventrikuläre, Dreischlagrythmus als Folge : Fettsucht und Arthritis deformans (Llewellyn) 
von (Fleming) 645. | 231. 
Extrasystoles decalantes (Busquet) 604. | — konstitutionelle (v. Willebrand) 39. 
; Fettverdauung (Labbé u. Larue) 439. 
Faeces, Wasserstoffionenkonzentration der, im | -— bei Pankreasaffektion (Pratt) 596. 
Hunger (Howe and Hawk) 531. I Fibrin und Fett bei der Lungentuberkulose 
Faecesstickstoff, Ursprung des (Mendel and (Babes u. Goldenberg) 400. 
Fine) 487. Fibrinferment und Anaphylatoxin (Blaizot) 
Färbemethoden der Tuberkelbazillen (J.Böhm), +72. 
528. '—- Bildung in Mischungen von Serum und 
Fäulnis der Darmwand (Distaso) 302. Pepton (Bordet et Delange) 639. 
Febris miliaris (Gerlóczy) 622. Fibrinogen, Beziehungen zur Leber (Doyon) 
— recurrens s. a. Rüekfallfieber. e 
— zusammen mit Malaria in Syrien (0.;,— Bedeutung der Leber für die Regeneration 
Schneider) 420. | des (Meek) 639. 
Ferment, amvlolytisches (H. Strauss) 112. ‚ Fibrolvsin bei Lungenschrumpfung (W. Stoelt- 
— endozellulare Beteiligung am Energiever- | zner) 283. 
brauch (Rubner) 289. ‚ Fieber. Basedowsche Krankheit und (H. Stern) 
— lipolytisches, im Harn (Pribram u. Löwy); 495. 
346. '— Vreitage- (Xanthakis) 233. 
— — der Lymphozyten (Pappenheim) 264. | — experimentelles, Kreatininausscheidung bei 
— oxvdierendes (Raubitschek) 95. | (Myers and Volovie) 632. 
— proteolytisches, in Pflanzen, Wirkung des, — — Stoffwechsel bei (Myers and Volovie) 
Sanerstoffs auf das (Palladin und Kraule), 632. 
579. |! — bei Leukämie (Rafino) 269. 
— und Antiferment. Reaktionen zwischen (Mi- , — bei Neugeborenen (F. Heller) 613. 
nami) 403. — s, a. Nalyarsan. 
Fermentative Prozesse bei Ozaena (Borschim) — Salvarsan- (Wachenfeld) 577 
606. ‚— — (Stümpke) 111. 
Fermentbehandlung der chirurgischen Tuber- | — Schwarzwasser-, in Burma (L. G. Fink) 
kulose (Rubaschow) 409. 526. 
Fermentlösungen, tryptische bei chirurgischer — Spirochätenautotoxin Ursache von (Hecht) 
Tuberkulose (Saillmann) 149. 482. 
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Fieber, thyreotoxisches (H. Stern) 495. 

— transitorisches, bei Neugeborenen (A. v. 
Reuß) 613. 

— Retention von Wasser und Chlor bei (Filos- 
sofow) 118. 

— Wesen des (Aronsohn) 210. 

— — (Rolly) 211. 

Fieberregistrierapparat von Siemens & Halske 
(Schemel u. Eichler) 7. 

Filariaembryonen im Blut (Connal) 318. 

Filariose, Eosinophilie bei (Low) 376. 

Filix s. Extractum filicis. 

Finalschwankung des Elektrokardiogramms 
(Hering) 138. 

Fischdarm, Bakterienflora des (Peruansky)653. 

Fischvergiftungen (Peruansky) 653. 

Fistel, Ecksche (Bernheimer u. Voegtlin) 256. 

— — und Gallebildung (Matthews) 637. 

Fixierung löslichen Antigens durch die Gewebe 
(Pettit u. Carlson) 162. 

Flecktyphus, Behandlung von, mit Salvarsan 
(Usskow) 310. 

Fleisch, Einfluß der Extraktivstoffe des, 
auf die Ausnutzung der Nahrung (H. Wolff) 
245. 

Fleischkost, Verhalten des Darms zu (Mendel 
und Fine) 487. 

Fleischvergiftungsbakterien, Nachweis in 
Schlachttieren (Max Müller) 659. 

Fleischzunahme, Entfettung unter (Bornstein) 
320. 

Flockungsoptimum von Kolloidgemischen (Mi- 
chaelis und Davidsohn) 611. 

Flöhe, Bedeutung der, für Übertragung der 
Pest (von Loghem) 232. 

Flüssigkeitströpfehen, Absorption von, und 
Tröpfchenintoxikation (Lehmann, Saito und 
Majıma) 566. 

Flüssigkeitszufuhr, physiologische (Fabre) 467. 

Fötale Zellen, Untersuchungen über das biolo- 
gische Verhalten der (Rosenthal) 655. 

Folikulitis und Diphtlieriebazillen (Verbizier) 
474. 

Formoltitrimetrische Untersuchungen an Ei- 
weiBkörpern (Öbermaver u. Willheim) 114. 
Fortpflanzung u. Entstehung von Tumoren | 

(Theilhaber) 212. 

— nach Thyreo-parathyreoidektomie (Frouin) 
332, 

Fränkelsche Nährlösung (Sasaki u. Otsuka) 
56N. 

Frambösie, Arsenbehandlung bei (Gonder) 156. 

Frankscher Spiegelsphygmograph (Veiel) 392. 

Fremdkörper im Ösophagus (de Stella) 127. 

Freund-Kaminersche Reaktion (Pinkuss) 84. 

— — (Kraus, Ishiwara u. Winternitz) 307. 

Friedländerscher 
und Meltzer) 230. 
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Pneumoniebazillus (Lamar | Gangsysteme, 


Fütterungstuberkulose (Jurgelunas) 625. 

Funktionsprüfung, plethysmographische, 
Arterien (Hellendall) 277. 

Furunkel, Metastatische Nieren- und para- 
nephritische Abszesse, ausgehend von (Zinn! 
675. 

Futterfett, Einfluß auf Körperfett der Karpfen 
(König) 536. 


der 


@ärung, alkoholische (Euler u. Johansson) 328. 

— der Weinsäure (Karczag) 325. 

Gärungsdyspepsie (Alessandrini) 129. 

Gärungspilze in der Ätiologie des Typhus 
(Gäl) 27. 

Galle und Darmperistaltik (Sabatowski) 497. 

— Einfluß auf die Diastase (Minami) 629. 

— Giftigkeit der (Roger) 583. 

— Einfluß der, auf die Glykogenspaltung 
(Roger) 638. 

— Ausscheidung von Mikroben durch 
(Breton, Bruyant, Mezie) 15. 

— Peptonglyzerin- (Gaehtgens) 230. 

— Einfluß auf bakterielle Spaltungen (Roger) 
638. 

Gallebildung, Ecksche Fistel und (Matthews) 
637. 

— nach Hämoglobininjektion (Gilbert, Cha- 
brol et Bénard) 256. 

— bei entmilzten Hunden (Gilbert) 256. 

Gallenblase, gesunde, Bakterien in der (Baron) 
257. 

— Hydrops der (J. Berg) 195; — (Wieseil 
57. 


die 


Gallenblasenkarzinom (Riedel) 58; — (Wiese: 
57. 

Gallengangsystem, Spontane Perforation des 
(Me Williams) 344. 

Gallensteine und Cammidgesche Reaktion {de 
Beule) 546. 

— Diagnose und Behandlung (de Beule) 545. 

in keimfreier Gallenblase (Riedel) 58. 

Gastrische Symptome bei (Lilienthal) 114. 

Operation bei (Arnsperger) 58. 

Röntgenbild von (Desternes) 195. 

Gallensteinkrankheit s. a. Chelithuasıs. 

— (Wiesel) 57. 

Gallensystem und rückläufige Beweerung (Gold- 
mann) 515. 


— 


— 


: Gallenwege, Chirurgische Behandlung der Er- 


krankungen der (Finkelstein) 133. 

— Stoffwechsel bei angeborenem Versc'lub 
der (Niemann) 664. 

Galletta, Chlorausscheidung bei Darreichnng 
von (Jappelli) 431. 


| Gallige Peritonitis (Riedel) 59. 


ı Gangrän, akut-diffuse (Bardenheuer) 458. 
röhrenförmige. Rücklaufise 
Bewegung (E. Goldmann) 515. 


Fröhlichsche Krankheit s. a. Dystrophie adi- | Gasausdehnung des Darmes, Umdrehuns «e- 


pösgenitale. 

— — (Hewlett) 185. 

Froschmuskeln,. Quellung und Entquellung von 
(Beutner R.) 561. 

Fructose s. a. Lävulose. 

— Zerfall im Licht 
628. 


Magens durch (Desternes et Baudon) onu, 
Gasbazillus bei Darmfäulnis und Diarrtux 
(Hewes und Kendal) 155. 
Gastralgien, reflektorische (L. Kuttner) 22%. 
Gastrische Krisen u. Appendizitis (Leven) 443. 


(Euler und Lindberg) | — Symptome bei Gallensteinleiden (Lilien- 


thal) 194. 
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Gastritis, atrophisierende (Rindfleisch) 83. Gelenkrheumatismus, Phenyldimethylpyrazo- 





chronische (E. Koch) 382. lonamidomethansulfonsaures Natrium bei 
— —- Differentialdiagnose zwischen Magen- | (Loening) 564. 
karzinom und (Kemp) 441. — und Schilddrüsenerkrankung (Bech) 495. 
— bei interstitieller Nephritis (Courmont et | Gelenkveränderungen und Angina (Davis) 654. 
Cade) 190. — und Kaissonkrankheit (Bornstein und 
— phlegmonosa (Bossart) 383. Plate) 607. 
— urämische ulzeröse (Courmont et Cade) :— chronische, durch Preßlufterkrankung 
189. (Bornstein und Plate) 607. 
Grastrocoloptose, Beziehungder, zum weiblichen | Gemüsepulver als Nahrung (H. Friedenthal) 
Becken (Reed) 214. 319. 
Gastroenteritischer Darmkatarrh (Bofinger) | Genitaldrüsen, doppeltbrechende Substanzen 
103. der (Mulon) 260. 
Gastroenterostomie bei Magengeschwürf( Borsze- | Genitale, Beziehungen der Zirbeldrüse (Glan- 
ky u. Baron) 252. dula pinealis) zum (Biach u. Hulles) 432. 
— als Ursache des Ulcus pepticum jejuni |Genitalien s. a. Geschlechts... . 
(Lindner) 500. — weibliche, Antithrombin der (Schickele) 
Gastro-Gastrostomose (Lindner) 500. | 123. 
Gastrogene Diarrhöe, Therapie bei (J. Boas); — — und Basedowsche Krankheit (Lazare- 
254. wicz) 183. 
Gastrojejunalgeschwür (Mayo-Robson) 54. ' Genußmittel bei Herzkrankheiten (A. Hoff- 


Ciastroskopie, Stand der (A. Stieda) 188. | _ mann) 603. 

Gastrosukkorrhöe (E. Koch) 382. ‚ Geräusche, kardiorespiratorische (Coombs) 8. 

Graswechsel und Adrenalin (Hari) 43. ns extrapulmonale (Buskhnell) 359. 

— und Atmung, Schatten- und Sonnenver- ; Gerinnung und Anaphylatoxine (Blaizot) 472. 
suche mit Rücksicht auf (Durig, v. Schrötter, |! Gerinnungsbestimmung des Blutes und Koa- 
und Zuntz) 610, | gulometer (Dale und Laidlaw) 267. 

— bei Hypophysis-Exstirpation (Aschner und ! — — — neue Methode (W. W. Duke) 506. 


Porges) 540. | Serunung NemmupE und Leber (Doyon) 67. 
Gebärmutterkrebs, Wert der Antitrypsin- '— — — (Billard) 267. 

reaktion bei (Welecki) 297. — und Menstruationsblut (Schickele) 123. 
Geburt und Anaphylaxie (Esch) 99. i Gerinnungszeit des Blutes, Instrument zur Be- 


— Bedeutung der inneren Sekretion der) stimmung der (W. W. Duke) 506. 
Brustdrüsen für die (Healy und Kastle) | — Viskositätswert und (Mayesima) 552. 


633. Gesamtblutmenge, Polyzythämie mit Schät- 
— Eintritt der, bei Injektion des Kolostrums | zung der (White) 67. 

(Healy und Kastle) 633. Geschlecht, Einfluß des, auf die Herzkrank- 
Gefäßerweiternde Substanzen im weiblichen heiten (M. Herz) 274. 

Geschlechtsapparat (Schickele) 124. — Willkürliche Umwandlung des (Steinach) 
— und gefäßverengernde Substanzen, Me-| 186. 

thodik des Studiums von (Pisemski) 646. | Geschlechtsapparat, weiblicher, Gefäßerwei- 
— Substanz der Placenta (Schickele) 125. ternde Substanzen im (Schickele) 124. 
Geharbeit, Energieverbrauch bei der (Brezina | Geschlechtsfunktion. und Nebenniere (Kolmer) 

u. Kohner) 3. 378. 
Gehirn, Eiweißkörper des (Marie) 112. Geschlechtsleben, Wellenbewegung im, der 
Gehirnentwicklung und Lecithin (Nerking) | Frau (G. Ricker u. A. Dahlmann) 403. 

290. , Geschlechtsorgane und Nebennierenrinde 
Gehirnerscheinungen bei Rheumatismus| (Glynn) 44. 





(Coombs) 171. — weibliche, und Schilddrüse (Engelhorn) 
Gehirnsubstanz, Bestandteile der, bei Hunger- | 538. 


tieren (R. Paladino) 242.  Geschlechtsumwandlung, willkürliche (Stei- 
Gelbfieberparasit, Bemerkungen über den| nach) 186. 

(Agramonte) 624. ' Geschlechtszellen, männliche. Zur Biologie der 
Gielenkaffektionen bei Dickdarmstörungen | (Gräfenberg und Thies) 569. 

(Binnie) 255. | Geschwülste. bösartige, Behandlung mit radio- 
— eitrige, Hyperämiebehandlung (Bier und! aktiven Substanzen (Meidner) 218. 

Baetzner) 79. I— — Behandlung mit Mesothorium und 
Gelenkentzündung. akute und subakute, Be- Thorium X (Czerny u. Caan) 651. 

handlung mittels Extension (Hochhaus) 80. | — — Rückbildung durch eigenen Tumor- 
— Beziehungen zur Autointoxikation (Sutter) extrakt (Blumenthal) 650. 

405. — — neuartige, Entstehung nach der Impfung 
— bei Syphilis (Bering) 464. von Tumoren (C. Lewin) 613. 
Gelenkrheumatismus s. a. Polyarthritis. i — — Therapie der (C. Lewin) 292. 

— Diät bei (Llewellyn) 231. | Geschwüre, Impf- u. Spontan-, Unterschied 
— Hautaffektionen bei (Galloway) 231. | zwischen (Apolant) 517. 


— und Nase (Senator) 369. '— Mäuse-, Natur der (Apolant) 516. 
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Geschwüre, menschliche und tierische, Unter- 
schied zwischen (Apolant) 516. 

— Serodiagnostik der (v. Dungern) 21. 

Getränkaufnahme, Magenmechanismus bei der 
(Scheunert) 592. 

Getreidemehle und Ernährung (M. Klotz) 325. 

Gewebe, chromaffines, innere Sekretion des 
(Borberg) 589. 

— Fortleitung des Schalles 
(Bogdanoff-Beresowski) 83. 
— Säugetier-, Explantation von (Oppel) 609. 

— überlebendes (Hadda) 145. 

— überlebendes (Lambert) 609. 

— überlebendes (L. Loeb) 610. 

— überlebendes (Oppel) 609. 

— überlebendes, Antikörper im (Carrel und 
Ingebrigtsen) 364. 

— — Kultur (Carrell) 513. 

— — — (Oppel) 513. 

Gewebs- und Blutanalyse und Eiweißstoff- 
wechsel (Folin u. Denis) 488, 531. 

Gicht, Atophan bei (Plehn) 40; (Retzlaff) 429. 
— (Weintraud) 39. 

— Diagnose zwischen, und Rhepmatismus 
(Sikes) 208. 

— Knochenveränderungen bei (A. Koehler) 
143. 

— Bedeutung des Natriums und Kaliums für 
die (S. Cohn) 536. 

— und Nephritis (Ophüls) 445. 

— s. a. Radium. 

— und Radium (S. Cohn) 536. 

— Radiumtherapie (Hanet) 608. 

— und Rheumatismus, Behandlung mit Ra- 
dium (H. Jansen) 218. 

—- der Speicheldrüsen (Deglos) 180. 

— Theorie der (Dohrn) 492. 


durch die 


ichtische Diathese, Diät bei (Liewellyn) 231. | 
; — Rektal-, Vakzinebehandlung der (Kutner u. 


Gichtveränderungen im Röntgenbild (Finzi) 
143. 
Gifte und Arzneimittel. Gewöhnung an (San- 

tesson) 917. 
Giftiekeit des Methvlalkohols (Harnack) 362. 
— einiger organischer Stickstoffverbindungen, 
Einfluß des Molekulargewichts und der Kon- 
stitution auf die (Desgrez et Dorleans) 567. 
(rlandula pinealis, Beziehungen der, zum Geni- 
tale (Biach u. Hulles) 432. 
Globuline, Lues-, Kolloidwirkung der (P. 
Schmidt) 529. | Ä 


— Bedeutung für die Wassermannsche Reak- | 


tion (R. Bauer u. Hirsch) 107. 
Globulinreaktion im Liquor (Reichmann) 408. 
Glomeruli, Entzündliche Nephritis und (Gas- 
- kell) 262. 

Glomernlorephritis (Ophüls) 445. 

— (Stoerk) 549. 

Glossina morsitans, Übertragung mensch- 
lischer Trypanosomen dureh (Kinghorn und 
Yorke) 624. 

Clukoheptonsänre, Verhalten der, im Organis- 
mus (Ohta) 323. 

Glukuronsäure, Entgiftung des 
dureh (Happich) 518. 

Glutoidprobe bei Pankreasaffektionen (Pratt) 
596. 








Kampfers 


Gluzese des Blutserums (Doxiades) 113. 

Glykogen in der Leber, Bildung von Alanin aus 
(Fellner) 322. 

Glykogenspaltung, Einfluß der Galle (Roger) 
638. 


Glykogenzersetzung beim Regenwurm (Lesser) 
513. 

Glykokoll, Giftigkeit von (Desgrez et Dorléans) 
568. 

Glykosurie, Adrenalin- (Orkin) 538. 

— Adrenalin-, Vergleichung zwischen sub- 
kutaner und intramuskulärer Applika- 
tion (Kleiner und Meltzer) 633. 

— Experimentelle (Macleod und Pearce) 488. 
Glyzerin, Einfluß auf die Magendrüsen und 
den Pankreas (Bilina) 611. 
Glvzerophosphotase (Grosser 

534. 

Glyzyltryptophan, Frühdiagnose des Magen- 
karzinoms durch (Rosenthal) 502. 

Glyzvyltryptophanprobe (Rosenthal) 502. 

— (Medina) 502. 

Glyzyltryptophanreaktion bei Magenkarzinom 
(K. Kayser) 595. 

Gonokokkämie (Zieler) 171. 

— mit Exanthem (O. J. Hodara und Bey) 661. 

— mit akuter Leberatrophie (Weitz) 171. 

Gonokokkenvakzin (Zieler) 171. 

— Therapeutischer u. diagnostischer Wert 
des (Kutner u. Schwenk) 419. 


und Hausler) 


' Gonokokkenzüchtung (van de Velde) 523. 


Gonokokkus, Autolyse des (Rosenow) 159. 
Gonorrhöe, Spezifische Diagnostik der (van 
de Velde) 523. 


| —- Opsonine bei (van de Velde) 523. 


— und Quinckesches Ödem (Gallavardin u. 
Delachanal) 171. 
— Vakzination bei (van de Velde) 523. 


Schwenk) 419. 

Gonorrhoische Arthritis (Murrell) 231. 

— Erkrankungen, Serologie (Finkelstein und 
Gerschun) 661. 

— Entzündung des Handgelenks (Kienböck) 
80. 

— Perigastritis (Grekow) 128. 

Gonorrhoischer Rheumatismus (Murrell) 231. 

Granula, azidophile,- mikrochemische Ver- 
änderungen der (Kollmann) 552. 

— eosinophile, Chemie der (Petry) 198. 

— — Beziehung des Eisens zur (Petrv) 199. 

— — Morphologie und Chemie (Kollmann) 
552. 

— Muchsche (Bittrolf u. Momose) 30. 

Granuloma teleangieetodes europeum (Schrid- 
de) 173. 

Granulomatose. 
(Dietrich) 452. 

— Lympho- (v. Müllern u. Großmann) 453. 

Granulozytensystem, Verkümmerung des, bei 
Sepsis (Stursberg) 600. 

(iravidität, Blutzucker inder (Schirokaner) 535. 

-- Magenkrebs im Zusammenhang mit (Lind- 
stedt) 516. 

--- Pvelitis in der (Widal u. Bénard) 551. 

Er — (Tietze) 61. 


Lympho-, postleukämische 


a ae ee 
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Graviditätspyelitis bei Kolisepsis (Widal et | Hämolyse durch Milzextrakt (Gilbert, Chabrol 


Bénard) 551. u. Bénard) 165. 

Graviditätspyelitis (Tietze) 61. — durch Milz- und Lungenextrakt (Achard, 
Greisenalter, Hyperglobulie im (Hammer, | Foix et Salin) 569. 

Kirch und Schlesinger) 273. — und Milzsaft (Nolf) 224. 

Grippe im Kindesalter (Risel) 308. — bei Pilzvergiftung (Guéguen) 153. 
Guajakreaktion zum Blutnachweis (Zoeppritz) | — durch Streptokokken (Vystavel) 97 

90. — — — (M’Leod) 225. 
| — Theorie der (Bordet) 414. 
Maarveränderungendurch Nebennierenextrakt | — durch Toluylendiamin (Parisot) 152. 

(Etienne et Remy) 182. — durch d. Tuberkelbazillus (Courmont et Du- 
Hämatemesis, tödliche, bei Leberzirrhose | fourt) 270. 

(Zelensky) 503. — — — (Dufourt u. Gate) 372. 
Hämatopoese der Bindehaut (Pascheff) 385. | — und Urämie (Fedeli) 262. 
Hämatoporphyrinurie (A. Perutz) 4. — Vergleichende Wirkung einiger Organ- 
Hämaturie bei Appendizitis (A. v. Frisch) 56.) extrakte auf die (Achard, Foix et Salin) 
Hämofuscin (Potter u. Milne) 116. 569. 

Hämoglobin, Autohämolytisches Vermögen | — Zeitlicher Verlauf der (Liebermann und 

des (Hirschfeld) 640. Fenyvessy) 365. 

— Über das CO- (Hartridge) 676. | — und Wassermannsche Reaktion (Detre u. 
— Oxy- (Letsche) 266. Saint-Girons) 367. 
Hämoglobinämie, experimentelle (Barratt u. | Hämolysin bei Malaria (Brem) 371. 

Yorke) 200. — in Schlangengift (Coca) 163. 
Hämoglobinbestimmung, Methodik der (Maly) | Hämolysinogene Substanz der Erythrozyten 

347. (O. de Mees) 164. 

— Verbesserungen der (Bürker) 505. Hämolytische und bakterizide Kraft paraffi- 
Hämoglobininjektion, Gallebildung nach (Gil- | nierten Serums (Addis) 620. 

bert, Chabrol et Benard) 256. Hämolytische Wirkung des Adrenalins (Parisot) 
Hämoglobinophiles Stäbchen bei Puerperal- 122. | | 

fieber (C. Koch) 16. — — der Organe und Nephrektomie (Fedeli) 
Hämoglobinurie, erythrolytische (Brem) 371. 261. 

— paroxysmale (Berghausen) 389. Hämolytischer Ikterus (Banti) 390. 
— — (Kumagai u. Inoue) 348. — — und Anämie (Labbé et Bith) 508. 


— — mit Nierenschädigung (Tedesko) 448. |— kongenitaler Ikterus (Guizzetti) 68. 
— bei Typhus (Achard et Saint-Girons) 312. | Hämometer, Keil- (v. Grützner) 676. 


Hämolyse, Alkohol-, Hemmung der, durch | — Sahlischer, Prüfung des (Bürker) 505. 

Blutserum (J. H. Schultz) 304. Hämophilie, erworbene (Sicard u. Gutmann) 
— und Bantische Krankheit, in Milz und Leber | 348. 

(Lintvarev) 505. ' — Nukleinsaures Natrium in der Behandlung 
-— Blutgase bei der (Mercier) 199. der (Sicard u. Gutmann) 348. 
—- durch Karzinomserum (Krokiewicz) 291. i— bei einem Neugeborenen (P. Waeber) 507. 
— der Choleravibrionen (v. Knaut) 522. :— beim Rinde (Guillebeau) 69. 
— mit EosinsensibilisierterErythrozyten(Hör- . — tödliche (Fouchet) 553. 

hammer) 582. ‚— Anwendung von Thrombokinase (Strong) 
— Hemmung durch Globuline (P. Schmidt) | 639. 

529. ı Hämopyrrol und Azofarbstoffe (Hans Fischer 
— —- durch Leber- und Nebenniere nextrakte ı u. Bartholomäus) 327. 

(Achard, Foix et Salin) 56%. i — -Frage (H. Fischer und E. Bartholomäus) 
— Kobragift-, und Lebererkrankung (H.; 531. 

Schwartz) 178. '— — (Grabowski u. Marchlewski) 532. 
— Kobragift-, und Nephritis (H. Schwartz) : Hämorrhagin (Arthus) 23. 

178. | : Hämorrhagische Zysten der Lumbalgegend u. 


(rünbaum und A. S. Grünbaum) 468. — Diathese (Parisot u. Heully) 67. 


— — und Serum tumorkranker Tiere (H. G. | des Bauches (Coenen) 9. 
| 
— Kobragiftpferdeblut-, in der Schwanger- — — Zur Frage der (G. Löffler) 200. 


schaft und bei Karzinom (v. Graff und v. — — chronisch myeloische Leukämie mit 

Zubrzycki) 521. (v. Decastello) 508. 
-— — (v. Graff und v. Zubrzvcki) 224. — — Serumbehandlung der (Lescohier) 273. 
-— bei Krebskranken (Krokiewicz) 145. — — Therapie mit Serum und Blutinjektion 
— Lipolyse und die Rolle der ungranulierten | (John) 348. 

Zellen (Bergel) 600. ee Syndrom bei Typhus (Achard 


— Milz- (Achard, Foix et Salin) 473. ; et Saint-Girons) 312. 

—- begünstigt durch Milz und Leber (Parisot): Hämorrhoiden, Extraanale Behandlung der 
152. ıı (Boas) 130. 

— durch Milzextrakt (Achard, Foix et Salin) Hängender Tropfen, Untersuchung im (Owada) 
473. 471. 
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Haferkur, Indikationen bei Diabetes mellitus | Harnstoff und Natron, Ammoniakausscheidus: 


(M. Lauritzen) 631. bei Zufuhr von (Janney) 243. 
— und Nierenfilter (Barrenscheen) 548. Harnstoff, Schwefel-, EinfluB des (Ke: 
Haferödem bei Diabetes mellitus (Mirowsky) | 241. 
428. Harnstoffbestimmung, Modifikation der Rir. 
Halslymphdrüsen, Sarkomatose der (Hunter) | lerschen Methode (Ekecrantz und Sider- 
272. mann) 241. 
Handgelenk, Gonorrhoische Entzündung (Kien- | Harntoxizität während der Geburt (Ex. 
böck) 80. 9. 
Harn, Alkoholausscheidung im, (Völtz, Bau- |— und Serumtoxizität bei Eklampsie (Esch! 
drexel u. Dietrich) 567. 413. 


— Quantitative Ausscheidung der Kiesel- | Harnzucker, Bestimmung des (Bang) 324. 
säure durch den (H. Schulz) 430. Haupt- und akzessorische Atmung (Batteli uni 


— Lipolytisches Ferment im (Pribram und | Stern) 3. 
Löwy) 346. Haut, Salizyl-Überempfindlichkeit der (Sauer- 
— Jodgehalt bei Basedow (J. Donath); land) 566. 
435. — Sauerstoff in der (Unna u. Golodetz) 3t. 
— Stickstoffhaltiges Kolloid des (Pribram und | Hautaffektionen bei Gelenkrheumatismus iGa.- 
Löwy) 178. loway) 231. 
Harnazidität, Bestimmung der (Grimbert et | Hautausschläge, toxische, Anaphylaxie tei 
Morel) 178. (J. A. Fordyce) 520. 
— und Ausfällung der Harnsäure (Hinhede) | Hauterkrankungen, Eosinophilie bei (Scham- 
584. berg u. Strickler) 349. 
— Magnesiumsalze, Natriumsulfat und (de | Hautgefäße, Blutdruck in den (Lombard: 
Jager) 119. 141. 
— Rolle bei der Pyelitis (Meyer-Betz) 598. Hautkrankheiten, Ätiologie der (F. Finger! 
Harnblase, Physiologie der (Lendorf) 197. 5. 
Harnklärmittel, Phosphorwolframsäure als (Cl. | — und Hyperazidität (J. C. Johnston) 315. 
E. May) 503. Hautödeme, Drainage der (His) %. 
Harn-Lipase und Adipositas cerebro-genitalis | Hautreize und Hyperämie (Dalmady Zoeltaär: 
(Pribram u. Löwy) 346. 402. 
Harn-N-Kolloid, Verhalten bei verschiedenen | Hautveränderungen und Dysthyreoidie (Faure- 
Krankheiten (Pribram und Löwy) 178. Beaulien, Villaret et Sourdel) 248. 
Harnpepsin (H. Strauss) 112. — bei Verdauungs- und Stoffwechselstörungen 
Harnreaktion nach Kaliumsulfoguajakolat (Dei (Johnston) 514. 
Sandro) 344. | Headsche Zonen bei intrathoracischen Pro- 
Harnsäure, Beziehung der Azidität des Urins | zessen (Pottenger) 282. 
zur (Hinhede) 584. Hefanol (Karczag) 325. 
— und Epilepsie (Goudberg) 377. Hefe, Bildung von Invertase in (Euler und 
— und Karlsbader Wasser (Pollatschek und | Johansson) 326. 
Adler) 378. : Hefe - Nukleinsäure (Levene und La Forre) 


— Einfluß von Nahrungsmitteln auf die Lös-; 491l. 
lichkeit der (Hindhede) 664. — Zuckerzersetzung durch, als vitaler Vor- 
— und Radiogenol (8. Cohn) 537. gang (Rubner) 289. 











— im Sediment (C. Posner) 217. i Heilsera, Wirkung auf das isolierte Kaninchen- 
— Xanthinstoffe aus (Sundwik) 328. herz (Zlatogoroff u. Willanen) 656. 
Harnsäureausscheidung bei Intestinal Infan- Heilserum, Postdiphtherische Lähmung (Crotn) 
tilism (McCrudden) 240. 26. 
Harnsäurebildung durch Atophan (Retzlaff) | Hemdknopfpleuritis (Sabourin) 207. 
429. Hemiplegie bei Pneumonie (Lesieur, Frument 
Harnsäureproduktion beim Hühnerembrgo | u. Conrozier) 170. 
(Fridericia) 490. |! Hepin (Frankenhäuser) 12. 
Harnsaure Diathese s. a. Gicht. | Heptylalkohol (Fühner) 13. 
— — Atophan bei (Weintraud) 39.  Herdnephritis und Glomeruli (Gaskell) 262. 
— — Behandlung der (Hinhede) 584. | Hereditäre Syphilis und kongenitaler Ikterus 
E Erfolge mit Rhodalzid bei (Diena) a . (Kollerits) 407 
480. eredodegeneration (Kollari i. 
Harnschwefel bei Krebskranken (H. Salomon | Hernie. epigastrische, als Ursache von Diarrtıöe 
u. Saxl) 112. (Cobb) 187. 
Harnsedimente, Dunkelfelduntersuchung (C. | — Zwerchfell-, Diagnose der (Giffin) 559. 
Posner) 217. Heroin (A. Fraenkel) 73. 
Harnstoff, Ausscheidung durch die Magen- | Herpes zoster bei Purpura (Eichhorst) 563. 
\ P ; urp 
Darmschleimhaut (Grigaut et Richetfils) — — nach Salvarsan (Stümpke u. Brückmann) 
187. 220. 
— Giftigkeit von (Desgrez et Dorl®ans) |— — und intestinale Störungen (van der 


508. Scheer) 335. 


Herxheimersche Reaktion (Almkvist) 34 

Herz, Atmungsreaktion (Wesener) 601. 

— Wirkung der Digitalisgruppe auf das 
(Auer) 644. 

— und Digitoxinum (Moore) 75. 

— gesundes, Orthodiagramme des (Ötten) 350. 


— isoliertes Kaninchen-, und Wirkung der 


Heilsera (Zlatogoroff u. Willanen) 656. 

— kleines, Orthodiagramm von einer be- 
sonderen Form von (Adler und Krehbiel) 
643. 

— Meerschweinchen-, 
des (Launoy) 473. 

— Wirkung des Phosphors auf das (Rodow) 
510. 

— Purkinjesches Netz im (Mironesco) 71. 

— Refraktärphase des (Trendelenburg) 138. 

— und Schilddrüse (v. Volckamer) 509. 

— Physiologie der Sehnenfäden des (Erlanger) 
642. 


anaphylaktischer Chok 


— Beziehungen zwischen Struma und (v. 
Volckamer) 509. 

— Taenia terminalis (Argaud) 554. 

— und Thyreoidea (v. Volckamer) 509. 

— Verschieblichkeit des (Georgopulos) 554. 

— intrakardiale motorische Zentren des (W. 
Koch) 138. 

Herzblock (Griffith) 556. 

— bei Diphtherie (Price und Mackenzie) 555. 

— durch Kompression der Herznerven bei Li- 
mulus (Garrey) 642. 

— bei akuten Infektionskrankheiten (awan, 
Fleming and Kennedy) 203. 

— bei akuter Karditis (Butterfield) 455. 

Herzerkrankungen, acut entzündliche, 
Kindesalter (Forell) 74. 

— kongenitale (Holloway) 139. 

— beim akuten Rheumatismus (Lewis Smith) 
75. 

Herzerweiterung, beginnende, Orthodiagraphie 
bei (Otten) 350. 

Herzextrakte, Bedeutung für die Wassermann- 
sche Reaktion (C. Lange) 108. 

Herzfehler und Angina (Davis) 654. 

— und Schwangerschaft (Jaschke) 393. 

Herzflächenberechnung (Otten) 350. 

Herzflimmern bei Tötung durch elektrischen ; 
Strom (Andrejew) 649. 

Herzgeräusche (Brelet) 216. 

— akzidentelle bei Chlorose 
Kühnel) 676. 

— am Rücken, Lokalisation der (L. Kürt) 
296. 

Herzhemmende Wirkung des Vagus, Bedeu- 
tung des Kalziums (Hagan and Ormond) 
642. 

Herzhemmungsfasern des N. vagus, Erreg- 

barkeit der (Meyerson) 602. 

Herzinsuffizienz und Strophanthintherapie 
(Fraenkel) 396. 

Herzirregularität, Arsonvalisation bei (Damo- 
glou) 457. 

Herzkrankheiten, Diät-Therapie bei (A. Hoff- 
mann) 603. 

— Einfluß des Geschlechtes auf die (M. Herz) 
274. 


im 


(Rolly und 
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Herzkrankheiten, Genußmittel bei (A. Hoff- 
mann) 603. 

— Karellkur bei (A. Hoffmann) 604. 

Herzmuskel, Form des Kardiogrammes und 

(Pezzi et Sabri) 601. 
Herzmuskeltuberkulose (Sengler) 555. 
Herznerven, Herzblock durch Kompression 

der, bei Limulus (Garrey) 642. 

— vasomotorische, Methode zum Studium der 

(Porter) 641. 

Herzneurosen, Diät bei (A. Hoffmann) 604. 

‚ Herzprüfung, funktionelle, nach Albrecht 
(Wesener) 601. 

Herzspitze, Rhytmizität und Automatie unter 
dem Einfluß von Chlorbarium (Wertheimer 
et Boulet) 602. 

Herzspitzenstoß, Verstärkung des, in Seiten- 
lage (Georgopulos) 554. 

Herzstoß und Venenpuls, Gleichzeitige Re- 
gistrierung in linker Seitenlage (Pezzi et 
Sabri) 601. 

Herztöne, Über die Entstehung der (Pezzi) 677. 

Herztonkurve (A. Weber und Wirth) 603. 

Herztonregistrierung nach O. Frank (A. Weber 
u. Wirth) 603. 

Herzunregelmäßigkeiten, Lehre von den (Ja- 
nowski) 275. 

— bei Pferden (Lewis) 457. 

Herzveränderungen durch Adrenalin(Pisani)395 

Heterologe Immunsera im normalen und aller- 
gischen Organismus (Doerr u. Pick) 161. 

Heteroplastische und homöoplastische Trans- 
plantation (Schöne) 403. 

Hexamethylentetramin s. a. Urotropin. 

— (Zak) 92. 

Hexoseverbindung, Purin- (Mandel and Dun- 
ham) 482. 

Hidroata (L. Freund) 354. 

Hilusschatten (Jordan) 143. 

Hilustuberkulose des Kindes im Röntgenbilde 
(E. Sluka) 281. 

Hinken, intermittierendes, Lumbaltypus des 
(J. R. Hunt) 277. 

— intermittierendes, Fall von akut exazerbie- 
render Endarteriitis mit (Deutsch) 605. 

Hirnabszesse, dysenterische (Legrand) 574. 

Hissches Bündel bei Diphtherie (Cowan, Fle- 
ming and Kennedy) 203. 

— — Dissoziation durch Kompression der 
hemmenden Fasern (Fredericq) 641. 

— — Entdeckung des (Fredericg) 641. 

— — Scheide des (Lhamon) 64]. 

— — unterWirkung vonPhosphor(Rodow)510 

— — Verlauf des (Arnaud et Retterer) 203. 

Hochgebirge, Stoffwechsel im (v. Planta) 36. 

Hoden-Antiserum (Gräfenberg u. This) 569. 

Hodenatrophie nach Parotitis epidemica (Hall) 
263. 

Hodensyphilis bei 
und Mulzer) 237. 

Hodgkinsche Krankheit (Barrenscheen) 348. 

— — (Blackford) 86. 

— (Dietrich) 452. 

(Hunter) 271. 

(Jenckel) 356. 

— (v. Müllern u. Großmann) 453. 


Ta En 
mn Li 


Kaninchen (Uhlenhuth 
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Höhenklima und Ernährungszustand (v. Hyperglobulie bei Milztuberkulose (Bianchi) 
Planta) 36. 196. 
— Indikationen des (Stäubli) 360. — bei Greisen (Hammer, Kirch u. Schlesinger) 
Homöoplastische und heteroplastische Trans- | 273. 
plantation (Schöne) 403. Hyperglykogenolyse nach Reizung des 


Splanchnikus (Macleod and Pearce) 459. 

Hypernephrom (Garrow u. Keenan) 356. 

— und Fettharn (Th. Cohn) 444. 

Hypernephrom, Ein malignes, im Laryx (Men- 
gel) 679. 

Hypernephrome des weiblichen Genitales ( Ala- 
martine et Maurizot) 185. 

Hypersekretion, Pylorospasmus, Motilitäts- 
störung (Fujinami) 594. 

Hyperthermie (Rolly) 211. 

Hyperthermie, Genese der (Wiederöe) 82. 

Hyperthyreoidismus, Temperaturerhöhung hei 
(Stern) 495. 

Hyperthyreose und Kolloid (Breitner) 588. 

Hyperthyreose und Strumitis (Benedikt) 435. 

Hypertonie, nephrogene (Mosler) 261. 

Hypertonische Salzlösungen, bei der Ana- 
phylaxie, Rolle von (Ritz) 617. 

Hypevolutionismus (Pende) 406. 

Hypobromit, Natrium-, Stickstoffbestimmung 
mit (Moog) 535. 

Hypocholesterinämie bei Arthritismus (Le- 
moine u. Gerard) 323. 

— bei Tuberkulösen (Lemoine u. Gerard) 323. 

Hypodipsie und Oligopotismus (Fabre) 467. 

Hypophyse und Diabetes insipidus (E. Frank) 
333. 

 —- Exstirpation der (Ascoli und Legnani) 438. 

— Exstirpation der (Morawski) 496. 


Homologe Reihen, Wirkung auf Lebensvor- 
gänge (Warburg u. Wiesel) 353. 

Hoplozephalus (Arthus) 23. 

Hormonal (Rajna) 120. 

— (v. Sabatowski) 48. 497. 

Hormone und Organextrakte, Theorie der 
(Popielski) 120. 

— Theorie der, und die Organextrakte (Po- 
pielski) 494. 

Houstonsche Klappe, Durchschneidung der, 
bei Obstipation (de Quervain), 193. 

Hühnereidotter, Lutein des (Willstätter, u. 
Escher) 243. 

Hühnersarkom (Murphy und Rous) 358. 

Hühner- und Rekurrensspirillose (Gonder) 156. 

Hühnerspirillose, Salvarsan bei (Hauer) 527. 

Hühnertuberkulose bei Menschen (Debinski) 
576. 

Hundemilz, Chemie der (H. J. Corper) 503. 

Hunger, Einfluß des, auf die Anaphylaxie 

. (Konstansoff) 306. 

— Definition des (Cannon and Washburn) 465. 

— Kreatin- und Allantoin-Ausscheidung im 
(Howe, Mattill and Hawk) 530. 

— Verhalten des Ösophagus im (Cannon and 
Washburn) 465. 

— Verteilung des Stickstoffs während des 
(Howe, Mattill and Hawk) 530. | 

—- Stoffwechsel im (Howe and Hawk) 530. | 

— Wasserstoffionenkonzentration o Fäzes , — Enxstirpation der, Stoffwechsel nach (Bene- 

m (Howe and Hawk) 531. | dict and Hamans) 591. 
Hae r. Bestandteile der Gehirnsubstanz Exstirpation, Gaswechsel bei (.\schner u. 


nr nr a a 





bei (Paladino) 242. Porges) 540. 
Hustenphänomen (Kreuzfuchs) 77. — Beziehung der Keilbeinhöhlen zu (Citellii 
Hvdantoine (Johnson) 533. 291. 
Hydroa aestivalis (A. Perutz) 4. — und Polyurie (E. Frank) 333. 
Hydrochinin gegen Trypanosomen (J. Morgen- | — Untersuchungen über die (Horsley und 
Troth) 615. Handelsman) 496. 
Hvdrolyse des Kartoffeleiweißes (Sjollema u. | — bei Vitalfärbung (Schulemann) 211. 
"Rinkes) 325. Hvpophysenerkrankung, Infantilismus bei 
Hvdronephrose, Ovarialeyste, vortäuschend (Hewlett) 185. 
(Trinkler) 449. Hypophysenextrakt (Engeland u. Kutscher) 
H ydrops, fötaler (W. Fischer,) 356. 119. 
Hydrops der Gallenblase (J. Berg) 195. 
-— — (Riedel) 58. 
—- (Wiesel) 57. 
- - intermittierender (Ulmer) 142. 
Hydrozephalus und Lues (Knöpfelmacher und 
Schwalbe) 10%. 
Hvperazidität, Duodenalulkus (Moynihan) 53. 
— und Hautkrankheiten (J. C. Johnston) 515. 
Hyperämie und Hautreize (Dalmady Zoltan) 


— (Perrin u. Remy) 41. 

— und Adrenalin, Synergismus von (Kepi- 
now) 433. 

— als Wehenmittel (Hamm) 46. 

— — (Hansen) 334. 

Hypophysengeschwülste, Diagnose und Thera- 
pie (Wirschubski) 251. 

Hypophysentumoren, Psychose bei (Schuppiu<) 


H ypophysin (Kepinow) 439. 


402. 
— und Kohlensäurebad (Dalmady Zoltán) +02. | Hypophysiprive Tiere, Dentifikation bei (Ascoii 
Hivperämie, Lungen-, Versuche zur Erzeugung | u. Legnani) 439. 

von (O. David) 606. — — Verhalten der Nebennieren bei (Ascoli 
Hyperämiebehandlung bei eitrigen Gelenk- u. Legnani) 439. 

aftektionen (Bier und Baetzner) 79. — — Ossifikation bei (Ascoli und [Legnami 
Hypercholesterinämie (Boidin u. Flandin) 22.| 439. 
— bei Arteriosklerose (Lemoine u. Gérard); — — Respiratorischer Stoffwechsel (Aschner 


323. u. Porges) 540. 


Hypophisiprive Tiere, Verhalten der Thymus 
bei (Ascoli u. Legnani) 439. 

Hypopinealismus (Biach u. Hulles) 432. 

Hypopituitarismus, Fall von (Saunders) 251. 

— und respiratorischer Stoffwechsel (Aschner 
und Porges) 540. 

Hypothyreoidismus (Leopold-Levi) 120. 

Hypotonie des Vagus und Kolloidanschoppung 
(Breitner) 588. 

Hypoxanthinbildung aus Xanthin (Sundwik) 
328. 

Hysterie des Verdauungsapparates (Roux) 335. 


Jacobysche Autotransfusion (E. Ebstein) 212. 

Idiosynkrasie gegen Ärzneistoffe (Zieler) 301. 

Jejunal- und Gastrojejunalgeschwüre (Mayo- 
Robson) 54. 

Jejunostomie (Remijnse) 342. 

Ikterische Zellen bei Ikterus gravis (Neukirch) 
509. 

lkterogen (E. E. Goldmann) 403. 

-— bei Mäusetumoren (Goldmann) 6. 

Ikterus nach Extractum filicis maris (Etienne 
et Perrin) 194. 

Ikterus haemolyticus, Fall von (de Bruin) 673. 

Ikterus infectiosus und Meningismus (Fies- 
singer, Noël et Sourdet) 617.. 

— hämolytischer (Banti) 390. 

— — und Anämie (Labbé et Bith) 508. 

-— — kongenitaler (Guizzetti) 68. 

— Ikterische Leukozyten bei (Neukirch) 509. 
140. 

-— nach Salvarsan (Großmann) 133. 

— — (Stümpke u. Brückmann) 220. 

— nach intravenöser Salvarsaninjektion 
(Levy-Bing u. Duroeux) 56. 

Ileopsoitis bei Appendizitis 
Amaudrut) 255. 

lleus, Fall von akuter Appendizitis mit (O. 
Baer) 192. 

— experimenteller (Hartwell and Hoguet) 595. 


Imidazolvläthylamin und Anaphylaxie (Schit- 


tenhelm) 514. 
— und Anaphylaxie (Schittenhelm u. Wei- 
chardt) 20. 
Immunisierung, Aggressin-, 
brand (Schöbl) 420. 
aktive (Detre) 17. 
— mit. Blutserum 
Tumorratten (C. Lewin) 613. 


gegen Rausch- 


von spontan geheilten 
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(Mauclaire et 


Immunkörper, Spenglers (O. Baer) 104. 

— —- (Wein) 29. 

— Behandlung der Tuberkulose mit (Fuchs- 
Wolfring) 424. 

Immunodiagnostik (Citron) 519. 

Immunsera, heterologe, im normalen und aller- 
gischen Organismus (Doerr u. Pick) 161. 
Impetigo contagiosa, Klinik und Ätiologie der 

(Dohi, K. und Sh. Dohi) 478. 

Impfsyphilis bei Kaninchen (Uhlenhuth und 
Mulzer) 237. 

— Kaninchen- (Ponndorf) 307. 

Impfung, Pasteursche, Ergebnisse der (Pal- 
mirski u. Karlowski) 233. 

Impfung von Tumoren, Entstehung neuartiger 
seschwülste nach (C. Lewin) 613. 

Inaktivierung der Labpräparate durch Schüt- 
teln (Minami) 403. 

Indikan und Traubenzucker im Harn. kolori- 
metrische Bestimmung des (Autenrieth und 
Funk) 663. 

Indikanprobe, Modifikation (Floersheim) 469. 

Indikanurie und Augenkrankheiten (Bern- 
heimer) 494. 

— — — (v. Hippel) 331. 

Indolderivate, die vom Tryptophan stammen 
(Gautier) 628. 

Indoxylämie (Troisier u. Berthelot) 378. 

Indoxylgehalt des Blutes (Troisier u. Bertlielot) 
328. 

Infantilismus (Biehler) 466. 


Pulsverlangsamung bei (Lian u. Lyon-Caen) | — bei Hypophysenerkrankung (Hewlett) 185. 


| — und innere Sekretion (Biehler) 467. 

D Störungen der Schilddrüsenfunktion bei 
(Pende) 406. 

Infektion, Bedeutung des Bakterien-Anaphy- 
latoxin für die (Dold) 306. 

' Infektionskrankheiten, akute, Herzblock bei 

(Cowan, Fleming and Kennedy) 203. 

Maligne Erytheme bei (Hutinel) 519. 

— und Nebenniereninsuffizienz (Ribadeau, 
Dumas et Harvier) 183. 

' — Polyglanduläre Insuffizienz bei (Ribadeau, 

' Dumas et Harvier) 184. 

| Infektionstumoren, Unterschied gegenüber 
echten Blastomen (v. Dungern) 85. 

Infektionswege der Tuberkulose (Jurgelunas) 
625. 

Influenza im Kindesalter (Risel) 308. 

— der Pferde (Basset) 233. 

Influenzabronchiolitis (Syllaba) 417. 





| 
| 


— intestinale, gegen Typhus (Courmont und | Infrapapilläre Duodenalstenose, Anfangssta- 


Rochaix) 659. 

— gegen Organextrakte (Gley) 304. 

— bei Rattensarkom (Lewin) 612. 

— mit Spermatozoen (Hirshberg) 355. 

— gegen Trypanosomen (Lanfranchi) 526. 

Immunisierungsverfahren bei Trypanosomiasis 
(Braun u. Teichmann) 19.. 

— — (C. Schilling) 19. 


Immunität der Maus, Bedeutung der Phago- 


zvtose gegenüber Flagellaten (Delanoe) 662. 
— natürliche (Seiffert, G.) 222. 
— und Zellverfall (Kapsenberg) 413. 


Immunitätslehre,. Gesichtspunkte in der (Bass) : — — der Brustdrüse, 


305. 


t 
! 
i 
i 


| dium der (Jonas) 595. 
‚ Inhalations - Tuberkulose, 
(Chausse) 29. 


der Katze 


bei 


| Innere Desinfektion (J. Morgenroth) 297. 
Innere Krankheiten, Behandlung mit Radium- 


emanation (Falta u, Freund) 651. 


'—- Medizin, Theorie und Praxis (Kindborg) 


56l. 

— und äußere Sekretion (E. E. Goldmann) 
402. | 

.— Sekretion und Anaphvlaxie, Eiweißabbau 
(Schittenhelm) 514. 

Versuche über (Scher- 

bak) 251. 


für die Geburt (Healy and Kastle) 633. 


728 
Innere Sekretion der Brustdrüsen, Bedeutung | Inzuchtt und Kropfbildung 


(Lobenhoffer) 
589. 


— — des chromaffinen Gewebes (Borberg) | Jod, Behandlung der Larynxtuberkulose mit 


589. 


(Pfannenstill) 557. 


— — Wechselbeziehungen der Drüsen mit | Jodausscheidung bei Anwendung von Jod- 


(Fleischmann) 181. 


salben (Herzfeld u. Elin) 411. 


— — Zusammenhang der Drüsen mit (Orkin) | Jodgehalt des Harnes bei Basedow (J. Donäth) 
5 


538. 
— — und Infantilismus (Biehler) 467. 


435. 
— der Ovarien (M. Neu u. A. Wolff) 141. 


— — und Lävulosurie (Strouse and Friedman) | Jodide und katalytische Wirkung des Blutes 


180. 


(A. Strauss) 220. 


— — Störungen der, bei Pankreaserkrankun- | Jodidiosynkrasie (Friedberg u. Ito) 97. 


gen (M. Cohn u. Peiser) 47. 

— — Einfluß der, auf die Verdauungssäfte 
(Nürenberg) 432. 

— — und Zeugungsfähigkeit (Perrin) 41. 

Insuffizienz, motorische, des Magens (Grekow) 
128. 

— der Nebennieren bei Infektionskrankheiten 
183. 


Jodpräparate, Pankreassekretion nach Zufuhr 
von (Nürenberg) 432. 

Jodproteine (H. Pauly) 241. 

Jodsalben, Jodausscheidung bei Anwendung 
von (Herzfeld u. Elin) 411. 

Jodüberempfindlichkeit (Friedberger u. Ito) 
97. 

„Joha‘“‘ bei Syphilis (Török) 317. 


— Polyglanduläre, bei Infektionskrankheiten | Ionenlehre und osmotischer Druck, Bedeutung 


(Ribadeau Dumas et Harvier) 184. 


für das Blut (Hamburger) 266. 


Interlobäre Pleuritis bei Phthise (Sabourin) | Jontophoresis (Dalmady Zoltán) 402. 


207. 
Intermittierender Hydrops (Ulmer) 143. 


Iristuberkulose (Schieck) 317. 
Iritis und 606 (Wiegmann) 176. 


Intermittierendes Hinken, Fall von akut exa- | Isaminblau (E. E. Goldmann) 402. 


zerbierender Endarteriitis 
605. 
— — Lumbaltypus des (J. R. Hunt) 277. 


Intestinal Infantilism, Stoffwechsel bei (Mc 


Crudden) 240. 

Intestinale Autointoxikation, 
zu Gelenkentzündungen (Sutter) 405. 

— Störungen und Herpes zoster (van der 
Scheer) 335. 

— Intoxikation (Distaso) 568. 

Intoxikation, alimentäre (Schlutz) 357. 


— — des Säuglings, Reaktion des Blutserums 


(Salge) 629. 
— und Dickdarmstörungen (Binnie) 255. 
—- Über intestinale (Distaso) 568. 
Intra-abdomineller Druck und Atmung 
(Kaiser) 3. 


(W. Koch) 138. 

Intrakutane Methode zum Überempfindlich- 
keitsnachweis (Esch) 99. 

Intrakutanreaktion bei Syphilis (Fontana) 
34. (Nobl und Fluß) 578. 

Intraokulare Transplantation 
sarkom (Ruben) 563. 

Intraösophageale Abszesse (Guisez) 336. 

Intraperitoncale Narkose (Hoehne) 439. 

Intrapulmonaler Sauerstoffverbrauch(N.Zuntz) 
209. 

Intrarektaler Druck und Atmung (Kaiser) 3. 

Intrathorazische Prozesse, Headsche Zonen bei 
(l’ottenger) 282. 

— — Bedeutung von Muskelspasmus und Mus- 
keldegeneration für (Pottenger) 281. 

Intratracheale Einblasung und Vagusreizung 
(Auer und Meltzer) 646. 

Intubation (Lux) 368. 


Invertase, Bildung von, in Hefen (Euler u. Jo- ' 


hansson) 326. 


von Ratten- | 








| Kalkresorption 


mit (Deutsch) | Ischämie, Veränderungen der Vater-Paccini- 


schen Körperchen bei (Aoyagi) 278. 
Ischämische Kontraktur. Entstehung der (Bar- 
denheuer) 458. 
— Lähmung (Aoyagi) 277. 


Beziehungen | Ischias und Atophan (Weintraud) 39. 


K. s. a. C. 
MKachexie, tödliche, 
(Rindfleisch) 83. 


ohne anatom. Befund 


ı Kältereiz zur Funktionsprüfung der Arterien 


(Hellendall) 277. 


i — und Pulsform (Veiel) 392. 


Kaissonkrankheit und Gelenkveränderungen 
(Bornstein und Plate) 607. 


'— Untersuchungen über (L. E. Hill) 293. 


Kala Azar, infantile (Leishman) 315. 


Intrakardiale motorische Zentren des Herzens — — in Süditalien (Gabbi) 520. 


— — Diagnose ausdenLymphdrüsen (Cochran) 
316. 


| Kaliausscheidung unter normalen und pa- 


thologischen Verhältnssien (Blumenfeld) 
181. 

Kalium, Bedeutung für die Gicht (S. Cohn) 
536. 

Kaliumsulfoguajakolat, Harnreaktion nach (De 
Sandro) 344. 

Kalkbehandlung bei Blutungen (Voorhoeve) 
135. 

Kalkgehalt des Zellkerns (Hörhammer) 582. 

Kalkplatten der Aorta im Röntgenbild (4. 
Köhler) 557. 

und Verkalkung (Tanaka) 
118. 

Kalkstoffwechsel des gesunden und rachiti- 
schen Kindes (Orgler) 246. 

— u. Nebenschilddrüsen (Mayo u. McGrath) 
333. 

Kalkstoffwechsel bei seniler 
(Etienne et Dauplais) 180. 


Osteomalacie 
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Kalkstoffwechsel, Wirkung des Phosphors auf | Kartoffeleiweiß, Hydrolyse des (Sjollema u. 
den (Kochmann) 493. Rinkes) 325. 

Kalzium, Bedeutung für die herzhemmende | Karzinom und Antitrypsin (Slatogoroff und 
Wirkung des Vagus (Hagan and Ormond), | Scheremizinskaja) 214. 


642. — und perniziöse Anämie (Hirschfeld) 640. 
— Giftigkeit des (J. Loeb) 585. — atypisches, des Verdauungskanals (Fried- 
Kalziumbehandlung bei Asthma bronchiale| rich) 635. 

(C. Kayser) 463. — Eiweißkörper der Erythrozyten bei (Kro- 
— bei Schwangerschaftseklampsie (Frouin) | kiewicz) 291. 

332. — KobragiftpferdebluthämolyseinderSchwan- 
— — Tetanie (Frouin) 332. gerschaft und bei (v. Graff u. Iv. Zubrzycki) 
Kalziumchlorid zur Erzeugung von Osteo- | 521. 

malacie (Etienne) 285. — Larynx-, Pseudorezidive nach Exstirpa- 
Kalziumsalze, Bedeutung der, für den Stick-| tion (Hinsberg) 606. 

stoffwechsel (Lubenetzky) 430. — Mäuse-, Bedeutung des (Henke) 85. 
Kammersystole (H. Fredericq) 71. — Mäuse-, Einfluß des Alkohols auf das 
Kammervenenpuls (Pezzi et Sabri) 601. Wachstum des (Wrzosek) 612. 
Kammerwasser, Gehalt an Antikörpern (Tschir- | — Mäuse-, Über die Entstehung von makro- 

kowskv) 163. skopischen Metastasen bei (Wrzosek) 612. 
— Komplement im (Schieck) 317. — — Sarkomentwicklung nach Überimpfung 
—- Urotropin im (Zack) 92. von (C. Lewin) 613. 

Kampfer, Entgiftung durch Glucuronsäure | — Magen- (Krokiewicz) 291. 

(Happich) 518. — — in der Heidelberger Klinik (Fett) 669. 
— und Kreislauf (v. d. Velden) 72. — — ÖOkkulte Darmblutung bei (Zoeppritz) 
— Behandlung der Pneumonie mit (Iwersen) 543. 

142. — Magen-, Fettstühle bei (v. Höfelin u. 
— Behandlung der krupösen Pneumonie mit | s Kashiwado) 593. 

(Swojecholow) 607. — Harnpepsin (H. Strauß) 112. 

— Schädliche Wirkungen des (Happich) 517., — — Magenschleimhautbefunde bei (Hey- 
Kaninchenelektrocardiogramm, Beeinflussung! rovsky) 5l. 

durch Bäder (Rheinboldt) 457. | — — Operabilität des (Federmann), 50. 
Kaninchenimpfung (Ponndorf) 307. — — Röntgenverfahren und Glyzyl-Trypto- 
Kaninchensyphilis (Noguchi) 375. phanreaktion bei (Kayser) 595. 

Kaolin und Anaphylatoxin (J. Bauer) 222. |— — Beziehungen zwischen Magengeschwür 
Kapillarfibrose und Darmfäulnis en und (Aschoff) 501. 

468. | — primärer Multiplizität (Altschul) 408. 
Kapsel des Milzbrandbazillus (Kodama) 313. '!— des Pankreas (Guleke) 259. 

— — (Ottolenghi) 313. — Kolloidales Selen bei (Gascuel) 468. 
Kapselbildung des Milzbrandes, Beziehung zu | — — (Thiroloix et Lancien) 292. 

Immunkörpern (Busson) 622. '— Pankreas, Fettstühle bei (v. Hoeßlin u. 
— der Streptokokken (Bail u. Kleinhans) 16.; Kashiwado) 593. 

Kapselfärbung von Bakterien, vergleichende | — Serologische Diagnostik, Verlauf und Be- 

Studie über (Baehr und Kantor) 655. handlung (Pinkuss) 84. 

Karbenzym (Rubaschow) 409. — u. Thermopenetration (Stephan) 210. 
Karbolwasserapplikation und Ochronose (Poul- : — transplantiertes, bei anämischen Mäusen 

sen) 247. | (Joannovics) 6. 

Kardiogramm, diastolische Wellen (Mouli- : Karzinomatose, Resistenz gegen Kobrahämo- 

nier) 602. | lvse (v. Graff u. v. Zubrzveki) 224. 


— Form des, und Kraft des Herzmuskels | Karzinomreaktion nach Freund-Kaminer 
(Pezzi et Sabri) 601. © (Kraus, Ishiwara u. Winternitz) 307. 
Kardiorespiratorische Geräusche (Coombs) 8. : Karzinomserum, Hämolyse durch (Krokie- 


Kardiospasmus (W. Hill) 188. © wicz) 291. 

— Über (J. F. Erdmann) 667. Kasein, Magenverdauung des (Gaucher) 427. 

— Behandlung mit Ösophagoskop (Lerche), Katalase, Antitoxische Eigenschaft der (Bil- 
593. lard) 300. 


Karditis, akute bei Herzblock (Butterfield) | — Entgiftung durch Peptone (Billard) 471. 
| 


455. — Trennung der Peroxvdase von (Kasanski) 
Karellkur bei Herzkrankheiten (A. Hoffmann) 485. 
604. (His) 72. Katalasemenge der Pflanzensäfte (Billard) 300. 
Karlsbader Wasser, Urikolyse durch (Pollat- Katalvtische Wirkung des Blutes und Jodide 
schek u. Adler) 378. (A. Strauss) 220. 
Karottenpulver als Nahrung (H. Friedenthal) : Kausalmorphologische Zellenstudien (Oppel) 
319. 609. 


Karpfen, Körperfett, Einfluß des Futterfettes Kehlkopf, Erkrankungen des (Frese) 280. 
auf (König, Thienemann und Limprich) Kehlkopftuberkulose (Hutter) 398. 
536. i — Ambulante Behandlung der (A. Mever) 646. 
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'Keilbeinhöhlen, Beziehung zur Hypophyse (Ci- | Kochsalz, Einfluß auf die Lebenstätigkeit der 


telli) 291. Mikroorganismen (v. Karaffa-Korbutt) 471. 
— Beziehungen zwischen, und Zirbeldrüse | Kochsalzausscheidung bei Eklampsie (Zinsser) 
(Citelli) 291. 598. 
Keilhämometer (v. Grützner) 676. Kochsalzfieber, experimentelles, Stoffwechsel 
Keimschädigung und Deszendenz (Bumke) | beim (Freund u. Grafe) 40. 
562. Kochsalzgehalt der Körpersäfte und Leit- 
Keith-Flackscher Knoten (K. Brandenburg) fähigkeit (Javal u. Boyet) 330. 
70. Kochsalzinfusion (Wiederöe) 82. 
— — Reizerzeugungsstelle im (Argaud) | Kochsalzlösungen, gesättigte. und Anaphv- 
554. laxie (Armand-Delille u. Launoy) 98. 
Keratitis parenchymatosa und 606 (Wiegmann) | Körperdichte am lebenden Säugling (Pfaund- 
176. ler) 81. 
Ketobuttersäure, Umwandlung in Amino-n- | Körperfett der Karpfen, Einfluß des Futter- 
Buttersäure in der Leber (Kondo) 322. fettes auf (J. König, A. Thienemann und 
Keuchhusten, Zur Ätiologie des (Döbeli)] Limprich) 536. 
100. Körpergewicht bei Scharlach (Serensen u. 
— Eulatin bei (Stheeman) 417. Levin) 416. 
— .hysterischer, Ätiologie des (Feer) 367. Körpervolumen beim lebenden Säugling 
Kjeldahls Methode, Fehler bei (M. Siegfried u. (Pfaundler) 81. 
O. Weidenhaupt) 241. Körperwachstum und Lezithin (Nerking) 
Kieselsäure und Anaphrylaxie (Doerr) 365. 290. 
— quantitative Ausscheidung der, durch den | Körnerwärme, Einfluß der Momburgschen 
. Harn (H. Schulz) 430. Blutleere auf (Adair) 289. 
Kinderlähmung s. a. Poliomvelitis. Koffein und Alkohol (Pilcher) 410. 
— spinale, Übertragung der (Kling, Wernstedt | — als Diureticum (Hjelt) 260. 
u. Pettersson) 173. — Giftigkeit von (Desgrez et Dorleans) 
Kindesalter, akut entzündliche Herzerkran- | 568. 
kungen im (Forell) 74. — und Kreislauf (v. d. Velden) 72. 
— Leukämie im (Cheney) 452. — Einfluß auf den Stickstoffwechsel (Farr u. 


— Pirquetsche Reaktion im (Calmette) 372. Welker) 427. 
Kirsteinsches Antigen, Anwendung des, bei der | Kohlehydrate der roten Blutkörperchen (FE. 
Wassermannschen Reaktion (Tschidscha- Frank u. A. Bretschneider) 242. 
wadse) 424. Kohlehydratester der höheren Fettsäuren (W. 
Klappenfehler und Vagus (Robinson, Canby | R. Bloor) 533. 
and Draper) 276. Kohlehydratphosphorsäureester (Euler und 
Klimawirkungen (N. Zuntz) 209. Ohlsén) 327. 
Knochenbildung und Lecithin (Nerking) | Kohlehydrattage bei Diabetes (Petersen) 


290. 428. 
Knochenmark, Primäre Tumoren des (Roman) | Kohlenoxyd und Polyneuritis (Claude et Lher- 
389. mitte) 154. 


Kohlenoxydvergiftung, Psychose durch (Quen- 
sel) 518. 
Kohlensäure, Rückwirkung resp. ,„Nachwir- 


Knochenstoffwechsel bei nicht puerperaler 
Osteomalazie (Me Crudden u. Fales) 682. 
Knochenveränderungen bei Gicht (A. Koechler) | 





143. | kung‘ der (Albitzky) 580. 
Knochenwachstum, Künstliche Steigerung des | Kohlensäureabgabe bei statischer und nega- 
(Heeger) 608. tiver Muskelarbeit (E. Hammarsten) 427. 

Koagulometer und Gerinnungsbestimmung des |! Kohlensäurebäder (Frankenhäuser) :12. 
Blutes (Dale and Laidlaw) 267. an und Antipvrese (Schemel u. Eichler) 7. 
Kobragift, Erythrozyrtenresistenz gegen, bei | — und Hyperämie (Dalmady Zlotán) 402. 
Syphilis (Kuschakoff) 375. Kohlensäurebestimmung i. d. Alveolarluft 
Kobragifthämolvyse (v. Graff u. v. Zubrzycki) | (Henderson a. Russel) 557 
224, : Kokain (Gros) 151. 
— Resistenz der Karzinomatose gegen (v. Graff Kokaindarreichung,. Längere (Grode) 152. 
u. v. Zubrzvcki) 224. Kokainempfindlichkeit und Adrenalinsekretion 
— und Lebererkrankung (H. Schwartz) 178. | im weiblichen Geschlechtsleben (Urv) +. 
— und Nephritis (H. Schwartz) 178. ı Kolibakterien, Typhus- und Dysenteriebazil- 
— in der Schwangerschaft und bei Karzinom : len, Agglutination, Vergleichende Unter- 
(v. Graff u. J. v. Zubrzveki) 521. | suchungen über (Gae htgens) 571. 


— und Serum tumorkranker Tiere (H. G. | Kolibazillen s. a. Bacterium coli. 
Grünbaum u. A. N. Grünbaum) 408. Kolipvelitis, primäre (Meyer-Betz) 598. 
Kobragiftreaktion und Wassermannsche Re- | Kolisepsis, Graviditätspyelitis bei (Widal et 





aktion, Vergleich (H. Schwartz) 177. l Bénard) 551. 
Kochsalz, Ausscheidung durch die Magen- | Kolitis, akute (Sonnenburg) 193. 
Darmschleimhaut (Grigaut et Richet fils); — Über primäre akute zirkunskripte (Haim) 


187. 54. 
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Kolitis, Appendikostomie bei (Polak) 443. Komplementbindung bei Pneumonie (Isabo- 


— Behandlung von (Westermann) 343. linski u. Dichno) 225. 
Koli-Typhusgruppe im Kanarienvogeldarm | — bei Scharlach (Kolmer) 416. 
(Adam u. Meder) 572. — Serodiagnostik der Geschwülste (v. Dun- 
Kolloid in Biologie und Medizin (Bechhold) gern) 21. 
483. — bei Sklerom (Nagy) 314. 
— und Hyperthyreose (Breitner) 588. |— bei Tuberkulose (Chevassu) 373. 


— Schilddrüsen-, Resorption des(Woolley) 248. | — bei Typhus (Rodet et Fabre) 476. 
— als unfertiges Schilddrüsensckret (Breitner) | Komplikationen bei Typhus abdominalis 


588. (Schuster) 102. 
— stickstoffhaltiges, des Harnes (Pribram u. | Kongenitaler Ikterus (Guizzetti) 68. 
Löwy) 178. Konglutinationsreaktion nach Carvonen 


— Bedeutung für die Strumen (Breitner) 587. (Hecht) 22. 
Kolloidale und osmotische Schwellung, Unter- | Konjunktiva, Meningokokken auf der (Ver- 


scheidung beim Muskel (Beutner) 561. derame) 172. 
Kolloidaler Zustand und Inaktivierung des Konstitution, arthritische und rheumatische 
Komplements (Gramenitzki) 304. (Duckworth) 5 
K.olloidales Selen bei Karzinom (Gascuel) 468. | — asthenische (Stiller) 29. 
—- — — (Thiroloix et Lancien) 292. — und Blutdrüsen (Chvostek) 211. 
Kolloidanschoppung und Hypotonie des Va- | — Einfluß der, und des Molekulargewichts auf 


gus (Breitner) 588. | die Giftigkeit einiger organischer Stickstoff- 
K.olloidchemie und Agglutination (Beniasch) | verbindungen (Desgrez et Dorleans) 567. 


226. Konstitutionelle Fettsucht (v. Willebrand) 39. 
K.olloidgemische, Flockungsoptimum von (Mi- | Kontagiöser Abort der Rinder, Komplement- 
chaelis und Davidsohn) 611. bindung bei (Larson) 622. 


K.olloidreaktion und Anaphylaxie (Doerr) 366. | Kontaktinfektion bei Kretinismus (Kutschera 
— Wassermannsche Reaktion, eine (P. Schmidt) Ritter v. Aichbergen) 122. 


529. Kontraktur, ischämische, Entstehung ( Barden- 
Kolloidwirkung der Luesglobuline (P. Schmidt) heuer) 458. 
329. — nach Poliomyelitis (Tezner) 476. 


Kolon, Mangelhafte Drehung des (Mavo) 545. | Konvulsionen bei orthopädischen Operationen 
Kolonprozesse, schwere, Appendikostomie bei) (Tilanus) 146. 


(F. de Quervain) 192. Konzeptionsfähigkeit (Perrin u. Remy) 41. 
— schwere, Operative Behandlung (F. de | Koprologie, klinische (Labbé u. Larue) 439. 
Quervain) 192. Koprostase und Gelenkerkrankung (Sutter) 
Kolorimetrische Bestimmung des Eisens im | 405. 
Blute (Autenrieth und Funk) 663. — und Psoriasis (Sutter) 405. 
— — des Traubenzuckers und Indikans im | Koronararterien und Bronchien, Toxische Re- 
Harne (Autenrieth und Funk) 663. | aktionen der (Pal) 300. 


Kolostrum, Injektion des, und Eintritt der Kotstauungen, schwere, Zusammenhang von 
Geburt (Healy and Kastle) 633. Nebennieren- und Appendixerkrankungen 
Kombinationssteine bei Cholelithiasis (Aschoff) | mit (Brosch) 55. 


59. | Kotverhaltung und Gelenkerkrankung (Nutter) 
Kompensatorische Lungenhypertrophie (Da: 405. 
Fano) 462. | Krämpfe, Einfluß auf die Harnsäureausschei- 


Komplement und Ambozeptor, Fixation von, 
(Barratt) 223. 
— Freie Komponenten des (Nedrigailov 


dung (Goudberg) 377. 
Kraniotomie bei Meningitis (Henke) 298. 
| Krankheiten, Vererbung von (Pick) 514. 





v. Budkewicz) 617. Krankheitsarten, Variabilität der (Chauffard) 
— Inaktivierung des, und kolloidaler Zustand | 83 

(Gramenitzki) 304. Kreatinabbau durch Bakterien (Twort and 
— im Kammerwasser (Schieck) 317. Mellanby) 616. 
— Regeneration des (Gramenitzkıi) 303. Kreatinausscheidung im Hunger (Howe, Mat- 
— Bedeutung für die Wassermannsche Reak- til and Hawk) 530. 

tion (Kromaver und Trinchese) 481. | — bei Intestinal Infantilism (Me Crudden) 240. 
Komplementablenkung bei Milzbrand (Busson) | — bei Krankheiten (Vas) 330. 

621. Kreatininausscheidung bei experimentellem 
Komplementbindender tuberkulöser Antikör- | Fieber (Mvers and Valovie) 632. 

per (Schieck) 317. Kreatininkoeffizient (Me Crudden and Fales) 
Komplementbindung bei KON aEm Abort | 240. 

der Rinder (Larson) 622. ‚Krebs in Baden, Häufigkeit des (R. Werner) 
— bei Echinokokkus (Parvu) 578. 145. 
— — und Masern (Kappel) 99. — Probleme der Chemotherapie (Morton) 653. 
— bei Mykosis (Gaucher, Paris et Guggen- | — Cytologie des (Deton) 146. 

heim) 158. — und Radium (Wickham) 90. 


— bei Ozaena (Caldera u. Gaggia) 461. — und Schwangerschaft (Lindstedt) 516. 


Krebsforschung (Krokiewiez) 145. 

Krebsimmunität der Ratten (Lewin) 359. 

Krebskranke, Hämolyse bei (Krokiewicz) 
145. 

— Harnschwefel bei (H. Salomon u. Saxl) 
112. 

Krebstherapie, experimentelle (Jensen) 7. 

Kreislauf und Schwangerschaft (Jaschke) 393. 

Kreislaufstörungen, Aldehydreaktion bei (A. 
Jonaß) 454. 

Kretinismus, Kontaktinfektion des (Kutschera 
Ritter v. Aichbergen) 122. 

— und Zähne (Kranz) 42. 

Kriechverfahren (E. Ebstein) 212. 

Kromayersche Quarzlampe (Perutz) 4. 

Kropf, Amöbeninfektion bei (Mc Carrison) 
436. 

— endemischer, Histogenese des (Wegelin) 665. 

— Exophthalmus und symmetrische Lipome 
(Neuwelt) 182. 

— Chirurgische Beziehungen der Nebenschild- 
drüsen zum (Mayo u. Mc Grath) 333. 

— Ursache und Wesen des (Breitner) 41. 

— Vakzinebehandlung des (Mc Carrison) 436. 

— Verbreitung in Unterfranken (Loben- 
hoffer) 588. 

— Über das Wesen des (Breitner) 587. 

Kropfbildung und Inzucht (Lobenhoffer) 
589. 

Kropfbrunnen in Trautmannsdorf (Breitner) 
4l. 

Kropfherz (v. Volekamer) 509. 

— Diät bei (A. Hoffmann) 604. 

Krotalus (Arthus) 23. 

Krvptogenetische Peritonitiden (Zesas) 443. 

Küstensanatorien (Strandbygard) 149. 

Kupffersche Sternzellen, Cholesterinesterver- 
fettung der (Kawamura) 485. 

Kuprein (Morgenroth) 298. 

Kutanreaktion s. a, Intrakutanreaktion. 

— bei Lues (Fontana) 34. (Nobl und Fluß); 
578. 

— Pirquetsche, bei Tuberkulose der Kinder 
(J. Gross) 104. — (Monti) 17. 

—- bei Sepsis (R. Köhler) 167. 





Labpräparate, Inaktivierung durch Schütteln | 
(Minami) 403. 

Labwirkung, Spezifische Hemmung der (Hedin) 
326. 

Lachesis lanceolatus (Arthus) 23. 

Lähmung, ischämische (Aovagi) 277. 

postdiphtherische, Behandlung durch Heil- 

serum (Crohn) 26. 

Längsmuskulatur des Darmes, Folgeerschei- 
nungen nach Entfernung der (Müller und 
Kondo) 592. 

Lävulose, Spektrophotometrische Bestimmung 
von (lenatowski) 614. 








Lävulosereaktion, Seliwanoffsche Be 


113. 


Lävulosurie, alimentäre (Churchmann) 132. | 
— und innere Sekretion (Strouse u. Friedman): 
'— Straußsche Probe auf (Churchmann) 132. 


1s0. 
Lage und Lagerung von Kranken (E. Ebstein) 
212, 


132 


. Leberatrophie, 


Lagewechsel. Blutdruck bei (Hilland Rowlands) 
554. 

Landrysche Paralyse beim Tier (Römer) 
312. 

Langerhanssche Inseln 
116. 

— — nach Unterbindung des Ductus pancere- 
aticus (Kirkbride) 186. 

Lapine (Ponndorf) 308. 

Laryngitis, Diphtherieähnliche Pharyngitis 
und (Kashiwabara) 417. 

— Diplokokken bei Pharyngitis und (Kashi- 
wabara) 417. 

Laryngosklerom, Behandlung des (Drozdo- 
wicz) 477. 

Larynx, Amyloidtumoren des (Seckel) 462. 

— Ein malignes Hypernephrom im (Menzel) 
679. 

Larynxkarzinome, Pseudorezidive nach Exstir- 
pation von (Hinsberg) 606. 

Larynxtuberkulose, Behandlung der, mit Jod 
und Ozon (Pfannenstill) 557. 

— Tuberkulin bei (A.Mever) 646. 

Leben ohne Sauerstoff (Lesser) 513. 

Lebenstätigkeit der Mikroorganismen, Ein- 
fluß des Kochsalzes auf die (v. Karaffa- 
Korbutt) 471. 

Lebensvorgänge, Wirkung homologer Reihen 
auf (Warburg u. Wiesel) 353. 

Leber, Bildung von Aminosäuren in der 
(Embden u. Schmitz) 322. 


(Potter u. Milne) 


— — — — (Fellner) 322. 


— Entziehung von Antithrombin, aus der 
(Doyon) 199. 


— Antithrombinbildung in der (Doyon) 599. 


— Autolyse der (Youssouf) 531. 

— Bantische Krankheit und Hämolyse in 
Milz und (Lintvarev) 505. 

— Beziehungen zur Blutgerinnung (Doyvon) 
599. 

— Fettinfiltration der, bei Fettnahrung (Cha- 
latow) 4809. 

— Beziehungen des Fibrinogen zur (Doyon) 
599. 


— (Meek) 639. 





|— Gerinnungshemmende Substanzder(Doyon) 


67. 


‚.— Gerinnungshemmung und (Billard) 267. 


— Hämolyse, begünstigt durch Milz und 


(Parisot) 152. 


— Oxalsäurezerstörung in der (Sarvonat) 328. 


— pathologische, Milchsäurebildung in ( Yous- 
souf) 531. 

akute, Gonckokkämie mit 
(Weitz) 171. 

— akute gelbe, bei Kindern (J. Phillips) 257. 


. Leberdiastase bei experimenteller Nephritis 


tOrkin) 538. 

Leber- und Nebennierenextrakte, Hemmunz 
der Hämolyse durch (Achard, Foix u. Nalin) 
569. 

Leberinsuffizienz und Harnreaktion( De Sandro) 
344. 


Leberkrankheit und Harn-N-Kolloid (Pribram 
und Löwy) 178. 


— 


lLeberkrankheit und Koubragifthämolyse (H. 
Schwartz) 178. 

— Opsiurie bei (Gilbert) 132. 

Leberresektion wegen Tuberkulose (F. Krause) 
672. 


Leberruptur, Bradykardie bei (Finsterer) 
605. 

Lebervenen, Verschluß der (Thompson u. Turn- 
bull) 204. 

Leberzirrhose und Ammoniakausscheidung 


(Janney) 244. 
— Chlorausscheidung bei (Burnham) 632. 
— und Diabetes (F. Hirschfeld) 179. 
Diagnose und Behandlung der (Bäumler) 
194. 
— Fettstühle bei (v. Hoeßlin und Kashiwado) 
593. 
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Leukämie, Röntgenbehandlung der (Labbe) 
388. 

— und Sepsis, Differentialdiagnose zwischen 
(Stursberg) 600. | 

— und Unfall (Liniger) 388. 

Leukämoides Blutbild, Streptokokkensepsis 
mit (Stursberg) 600. 

Leukoblast (Pappenheim) 264. 

Leukopenie bei Leukämie nach Bestrahlung 
(v. Decastello) 508. 

Leukosarkomatose (v. Müllern u. Großmann) 
454. 

— und Myeloblastenleukämie (Paltauf) 268. 

— — — (Pappenheim) 269. 

Leukozyten, Abstammung der (E. Neumann) 
451. 

— Chemismus der (Pappenheim) 264. 


— Tödliche Hämatemesis bei (Zelensky) 503. | — ikterische, bei Ikterus (Neukirch) 509. 


-— Tödliche Kachexie (Rindfleisch) 83. 

— durch kongenitale Lues (Günther) 546. 

— und schleimhautpigmentation 
194. 

— tuberkulöse, Frage der (Hertz) 636. 


623. 

— Färbung der, in Schnitten (Nattan-Larrier) 
573. 

— tropica, Züchtung der (Row) 623. 


Leishmaniosis, Vakzinebehandlung der (Row) ; 


479. 


Mahlzeit auf die (Amar) 610. 
Leitfähigkeit und Kochsalzgehalt der Körper- 
säfte (Javal u. Bovet) 330. 


Lendenwirbel, Mißbildung eines, als Wirbel- | 


bruch begutachtet (G. Müller) 295. 


(Gouget) | 
i — Peruxyde in den (Unna und Golodetz) 36. 
‚, — Zählung der, neue Methode (B. A. P. Hil) 
Leishmania donovani, Züchtung der (Row). 





— u. Leukämie (E. Neumann) 451. 
— Morphologie, Funktion und Bedeutung der 
(Pappenheim) 263. 


267. 


| — — — — (Thomson) 347. 


— Zerfall der, bei ihrer Auszählung (Manu- 
chin) 450. 

Leukozytenbild und Tuberkulinbehandlung 
(Solis-Cohen u. Strickler) 136. 


- Leukozyteneinschlüsse bei Scharlach (Kretsch- 
Leistungsfähigkeit, energetische, Einfluß der | 


mer) 553. 

Leukozytenkurven, Vergleich von Agglutinin- 
kurven mit (Mc Farland) 225. 

Leukozytose und Antitrypsin (Slatogoroff und 
Scheremizinskaja) 214. 


:— und Blutgerinnungszeit (W. Schultz) 505. 


Lepra, experimentelle, beim Affen (Duval und = durch Mykolysin (Margulies) 97. 


Couret) 525. 


— neurogene (Pappenheim) 265. 


— das tertiäre Stadium einer Infektionskrank- ! — bei Tetanus (H. Bennecke) 136. 


heit (Hamburger) 576. 

— Neue Tuberkulosestudien mit Berücksich- 
tigung der (H. Much) 575. 

Leukämie, akute, Zur Frage der (Barrenscheen) | 
347. 

Ivmphatische (Hunter) 271. 

— (Müllern u. Großmann) 453. 

mit Streptokokkensepsis  (Stursberg) ' 





— ea 


600. 
— aleukämische (Hunter) 271. 
— Behandlung mit Thorium X (Falta, Kriser | 
und Zehner) 553. 





— und Blutplättchen (Ogata) 66. 

— chronisch-mveloische, mit Leukopenie und | 
hämorrhagischer Diathese (v. Decastello) . 
OR. 

-- Fieber bei (Rafiew) 269. 

— Kasuistik (Müllern u. Großmann) 453. | 

— im Kindesalter (Chenev) 452. | 

— und Leukozyten (E. Neumann) 451. | 

— und mveloide Metaplasie (Engel) 388. 

— Myeloblasten-, und Leukosarkomatose i 
(Paltauf) 268. 

— — — (Pappenheim) 269. 

— myeloide (Paltauf) 268. 

— Röntgenbehandlung der 
Dufourt) 269. 


Zentralbl. f. d. gesamte innere Medizin. I. 


(Courmont et 





ı Leuzin,. Nachweis durch Uraminosäurebildung 


(Weiland) 321. 

Lezithin. Bedeutung des, im Organismus (Ner- 
king) 290. 

— Einfluß auf die Diastase [Amvlase] (Mina- 
mi) 629. 

Libido sexualis bei Tuberkulose (Weygandt) 
32. 


| Licht, Biochemische Reaktionen im (Euler 


und Lindberg) 628. 
— Zerfallvon Milchsäure, Mannose und Fruk- 
tose im (Euler und Lindberg) 628. 


 Liehtwirkung, chemische Umwandlung durch 


(Neuberg) 466. 

Liesekur und intraabdomineller Druck (Kai- 
ser) 9. 

Lienin (Michailow) 134. 

Ligne blanche bei Nebenniereninsuffizienz 
(RKibadeau Dumas et Harvier) 154. 

Limulus, Herzblock durch Kompression der 
Herznerven bei (Garrey) 642. 

Lindemannsche Reaktion, Modifikation (On- 
drejovich) 630. 

Linseneiweiß, Anaphylaxie durch (Römer und 
Gebb) 618. 

Lipämie bei atrophischen Kindern (Schulz) 
633. 
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Lipase, Pankreas- (Morel et Terroine) 242. 

Lipasen, Beeinflussung durch Serum und Or- 
ganpreßsäfte (Minami) 579. 

Lipasurie (Pribram u. Löwy) 346. 

— bei Pankraesaffektion (Pratt) 596. 

Lipoidbefunde in der Niere (Stoerk) 549. 

Lipoide, EinfluB auf die Diastase (Minami) 
629. 

Lipolyse, Hämolyse und die Rolle der ungranu- 
lierten Zellen (Bergel) 600. 

Lipolytisches Ferment im Harn (Pribram und 
Löwy) 346. 

— — der Lymphozyten (Pappenheim) 264. 

Lipome, symmetrische, Kropf und Exophthal- 
mus (Neuwelt) 182. 

Lipurie (Th. Cohn) 444. 

— bei Nephritis (Ridder) 64. 

Liquor cerebrospinalis s. a. Zerebrospinal- 
flüssigkeit. 

— — Untersuchung der Globulinreaktion im 
Liquor (Reichmann) 408. 

— — Lymphozytose, bei Tabes (Kaplan and 
Casamajor) 529. 

— — Pleozytose des, bei Dysenterie (Legrand) 
574. 

— — bei mit Salvarsan behandelten Syphilis- 
kranken (Levy-Bing) 238. 


— — Wassermannsche Reaktion im (Stertz) | 


88. 

Lokalanästhetika und Narkotika (Gros) 151. 

Lordotische Albuminurie s. a. Albuminurie 
(Hamburger) 261. 

Lues s s. Syphilis. 

— herditäre (Knöpfelmacher u. 
106. 

— kongenitale, Leberzirrhose durch (Günther) 
546. 

— der Lunge (Stoerk) 647. 

— Serodiagnostik nach Weichardt 
bratow) 628. 

Luesdiagnose an der Leiche (Gruber) 627. 

Luesglobuline, Kolloidwirkungder (P. Schmidt) 
529. 

Luetin s. a. Syphilin. 

— (Nobl und Fluß) 578. 

Luftschlucken bei Mensch und Pferd (Hayem) 
340. 

Lumbago und Atophan (Weintraud) 39. 


Schwalbe) 


(Semi- 


Lumbalgegend, hämorrhagische Zysten der 


(Coenen) 9. 


Lumbalpunktion bei Eklampsie (Batacki) 150. ; 


— bei Meningitis (Henke) 298. 
— bei Rückenmarkskrankheiten (Stertz) 88. 
— Technik der (Reichmann) 408. 


Lumbaltypus, des intermittierenden Hinkens 


(J. R. Hunt) 277. 
Lungen, Sektionstechnik der (Gekler) 511. 
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Lungen- und Milzextrakt, Hämolyse durch 
(Achard, Foix et Salin) 569. 

Lungenfistel (Majewski) 558. 

Lungengangrän, Chirurgische Behandlung der 
(Fraenkel und Körte) 512. 

Lungenhernie bei Pneumothorax (Hellin) 460. 

Lungenhyperämie, Versuche zur Erzeugung 
von (O. David) 606. 

— durch Unterdruckatmungsapparat (David) 
606. 

Lungenhvpertrophie, kompensatorische (Da 
Fano) 462. 

Lungenrespiration, Schultheorie der (Hellin) 


Lungenschrumpfung, Fibrolysin bei(W. Stoeltz- 
ner) 283. 

Lungenspitzen, radiologische Untersuchung 
der (Kreuzfuchs) 77. 

Lungenspitzenaffektion und Muskelspasmus 
(Pottenger) 282. 

Lungenspitzenhöhe (Takata) 397. 

Lungenstarre (OÖ. Minkowski) 205. 

Lungensyphilis (Denker) 77. 

— (Stoerk) 647. 

— Pyopneumothorax bei (Roubier et Bouget) 
559. 

Lungentuberkulose, Blutbild bei (Chalier et 
Routaboul) 640. 

— — — (Teissier u. Arloing) 626. 

— Chirurgie der (Sauerbruch) 463. 

— Chirurgische Behandlung der (Fraenkel und 
Körte) 512. 

— Behandlung durch 
(Lapham) 681. 

— Über spezifische Behandlung der (Lewa- 
schow) 680. 

Eiweißgehalt des Sputums bei (Lutschinin) 


Lungenkompression 


— Fibrin u. Fett bei (Babes u. Goldenberg) 400. 

— und Lagerung (E. Ebstein) 212. 

— und künstlicher Pneumothorax (Scharl) 400. 

— Indikationsstellung zur Rippenresektion bei 
der (Friedrich) 681. 

— Thorakoplastik bei (Sauerbruch) 463. 

— Thoraxchirurgie bei (Kocher) 607. 

— Verbreitung in Breslau (Bruck v. Stein- 
berg) 680. 

Lungenventilation, kontinuierliche, Methode 
der (Th. Kocher) 607. 

Lutein des Hühnereidotters (Willstätter und 
Escher) 243. 


| Luteinzellen, Doppelbrechung in den (Mulon) 


261. 
Lvymphadenitis peribronchialis und Asthma- 
bronchiale (Chelmasioki) 647. 


‚I,ymphadenose s. a. Leukämie. 
; Lymphadenose (v. Müllern u. Großmann) 453. 


Lunsenabszeß, Chirurgische Behandlung des |— und Rüntgenbehandlung (Labbe) 388. 


(Fraenkel und Körte) 512. 
Lungenblähung (O. Minkowski) 206. 


Lymphangitis des Pankreas (Dearer and Pfeif- 
fer) 673. 


; i S Er | ; PES : 3 
Lungenchirurgie, Stand der (Fraenkel u. Körte) ' Lymphatische Pseudoappendizitis (Lieblein) 


312: 672. 
Lungenemphysem (C. Garre) 205. Lymphdrüsen, Hals-, Sarkomatose der, (Hun- 
— (0O. Minkowski) 205. ter) 272. 
Lungenentzündung bei weißen Ratten (Mit- |— Untersuchung der, bei Kala Azar (Cochran) 
chell) 158. 316. 


Lymphdrüsen, für die Diagnose der Syphilis 
(Friedlander) 106. 

Lvmphdrüsenvergrößerungen, gewisse chro- 
nische (Hunter) 271. | 

Lymplhgefäße, Verhalten der, bei Peritoneal- 
karzinose.der Maus (H. M. Evans) 404. 

Lymphogranulomatose s. a Hodgkinsche 
Krankheit. 

— (Blackford) 88. 

— (v. Müllern u. Großmann) 453. 

— Kasuistik der (Barrenscheen) 348. 

— postleukämische (Dietrich) 452. 

Lymphoidozyt (Pappenheim) 264. 

Lymphome i. d. Conjunctiva (Pascheff) 385. 

Lymphosarkomatose (v. Müllern u. Großmann) 
453. 

Lymphozyt, großer (Pappenheim) 264. 

Lymphozyten, Azurgranula der (Pappenheim) 
264. 

— und lipoide Antigene (Bergel) 600. | 


— lipolytisches Ferment.der (Pappenheim) 264. | 


L,ysinogene der Erythrozyten (O. de Mees) 164. 

Lysinplatinchlorid (M. Siegfried) 243. 

Lyssa, Behandlung der (Palmirski und Kar- 
lowski) 233. 

— — nach Högyes (Murillo) 575. 

— Vaccin Fermi (Marras) 575. 


Mac Norton, Röntgenstudien am Magen des 
(Desternes) 44l. 

Madurafuß in Griechenland (Catsaras) 239. 

Mäusegeschwülste, Natur der (Apolant) 516. | 

— Bedeutung der (Henke) 85. 

Mäusekarzinome, Bedeutung der (Henke) 85. 


— Wachstum, EinfluB des Alkohols auf 
(Wrzosek) 612. 
Mäusetumoren, Chemotherapie bei (v. Wasser- | 


mann u. v. Hansemann) 148. 

— Experimentelle Wachstumshemmungen an: 
(Goldmann) 6. 

Magen, Belegzellen des, Isolierte Darstellung | 
(©. Weiss) 542. 

— Fettresorption im (O. Weiss) 542. 

— Hunde-, Motilitätsstörung am (Gaither u. 
Best) 440. 

— Hiypersekretion des (Ehrmann) 440. ' 

— Beitrag zur Motilitätsprüfung des (Datv- 
ner) 669. 

— Motorische Insuffizienz des (Grekow) 128. 

— Relative Insuffizienz des (Schüle) 542. 

— Lage, bei Pylorus oder Duodenalstenose | 
(Russell) 52. 
— leerer, Neue Methode der Röntgenunter- | 
suchung des (Carlson) 634. 
= Motilitätsbestimmung mit 
lösung (J. Boas) 498. 

— Motilitätsstörungen des (Borgbjärg) 498. 

— Parasekretion des (Fujinami) 499. 

— radiologischer (Stiller) 339. 

— Radioskopie des, in Seitenlage (G. Schwarz) 
128. 

— Röntgenstereoskupie des (Case) 49. 

— des Me Norton, Röntgenstudien (Desternes) 
441. 

— Wert der Röntgenuntersuchung des (Au- 
bourg) 189. 





Chloroph yll- | 











|— kallöses. 


Magen,Sekretionsstörungen des (Ehrmann) 440. 


i — Umdrehung durch Gasausdehnung des 


Darmes (Desternes et Baudon) 669. 
— Be ONE Een des (Loeper et al) 


| ye Volvulus des (Tuffier et Jeanne) 189. 


Magenatonie (Borgbjärg) 498. 

Magenblase, Perkussion der (Barcza und Suzär) 
147. 

Magenblutung (Lindner) 500. 

Magen- und Darmblutungen, Parenchymatöse 
(v. Czyhlarz) 441. 

Magendarmblutungen, okkulte, Nachweis der 
(Zoeppritz) 90. 

Magen-Darmkanal, Infektion vom (Wiesel) 57. 

Magen- Darmschleimhaut, Ausscheidung von 
Traubenzucker, Harnstoff und Kochsalz 
durch die (Grigaut et Richet fils) 187. 

Magendilatation, akute, und Aerophagie 
(Chlapowski) 340. 

bei Wöchnerinnen (Audebert) 339. 

— und Lagerung (E. Ebstein) 212. 

Magendrüsen, Einfluß des Glyzerin auf die 

(Bilina) 611. 

und Pankreas, Wirkung des Fettes auf die 

(Bilina) 611. 

| Magenentleerung und Darmerkrankung (Lunn) 
339. 

Magenerkrankungen, Chirurgische und interne 
Behandlung der (Kümmell) 502. 


| Magenform nach Röntgenmahlzeit (Groedel u. 


Seyberth) 381. 
. Magengeschwi ür s. a. Ulcus ventriculi. 


'— Behandlung des, nach v. Leube und Len- 


hartz (Riedel) 190. 

— Chirurgie des (v. Herczel) 127. 

— (Lindner) 49. 

— Chronisches, Ursachen des (Lichtenbelt) 
501. 





 — Gastroenterostomie bei (Borszeky u. Bäron) 


202. | 
Behandlung des (Borszeky und 
Bäron) 252. 


'— und Karzinom, Beziehungen zwischen (L. 


Aschoff) 501. 

— Mechanische Momente in der Pathogenese 
des (L. Aschoff) 501. 

— im Röntgenbilde (Haudek) 51. 

— Vaguserkrankung und (Lichtenbelt) 50L. 

Magenkarzinom (Krokiewicz) 291. 

— Chirurgie des (Obál) 440. 

Okkulte Dar bei (Zoeppritz) 543. 

— Fettstühlebei(v.HoeBlinu. Kashiwado) 593. 

— Frülhdiagnose des (Zoeppritz) 543. 

— durchGlyzyltrvptophan (RosenthaJ) 502. 
— — — (Kavser) 505. 

und chronische Gastritis, Differential- 

diagnose zwischen (Kemp) 441. 

— Harnpepsin (H. Strauss) 112. 

— in der Heidelberger Klinik (Fett) 669. 

— Magenschleimhautbefunde bei (Heyrovsky) 
5l. 

— Operabilität des (Federmann) 50. 

— Röntgenuntersuchung bei (Ulrichs) 253. 


— Röntgenverfahren und Glyzyl-Tryptophan- 


reaktion bei (Kayser) 595. 
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Magenkolonfistel, radiologische, Diagnose der | Maltafieber, Metlivlenblau bei (Raybaud) 





(Voorhoeve) 543. 420. 
Magenkrebs s. a. Magenkarzinom. ! — Serodiagnostik des (Anglada) 477. 
— Chirurgie des (v. Herczel) 127. — — (Enziere et Roger) 314. 
— im Zusammenhang mit Gravidität (Lind- |— — (Rouslacroix) 477. 
stedt, J.) 516. — in Süditalien (Gabbi) 520. . 
— im Röntgenbilde (Haudek) 51. Mammaextrakt (Perrin u. Remy) 4l. 
— neues Symptom des (Medina) 502. Mamminum Poehl (Adler) 334. 
Magenmechanismus bei der Getränkaufnahme | Mandelerkrankungen, Bedeutung der. für die 
(Scheunert) 592. Polyarthritis (Roethlisberger) 311. 
Magenmotilität (Katsch) 338. '— bei akuten rheumatischen Zuständen (M. 
-— rohe, Prüfung der (Holzknecht u. Fujinami); Franke u. H. Schuster) 168. 





338. Mannitester der Stearinsäure (Bloor) 533. 
Magenneurosen, Differentialdiagnose der (L. | Mannose, Zerfall im Licht (Euler und Lind- 
Kuttner) 253. berg) 628. 
Magenprobekost, Milchzucker als (Roberts)! Marmorek-Serum (Wein) 29. 
633. Masern und Scharlach. Komplementbindungs- 


Magenretention (Borgbjärg) 498. versuche bei (Kappel) 99. 

Magensaft, Molekuläre Konzentration des — Sehnervenentzündung nach (Griscom) 
(Loeper et Thinh) 634. ı 521. 

Magensaftanaphylaxie (Livierato) 306. | Massage. Resorptionsförderung durch (Tas- 


Magensaftsekretion, Physiologie und Klinik , kinen) 217. 
der (Ehrmann) 337. Mastkuren (Bornstein) 320. 

— Röntgenologische Ermittlung der (Fujina- | Mastoidoperationen und Blutzirkulation (O. 
mi) 499. ' Muck) 279. 

— nach Vagusdurchschneidung (Lichtenbelt) , Maul- und Klauenseuche beim Menschen (M. 
501. Fischer) 29. 


Magenschleimhaut, Mechanische Erregbarkeit | Mediastinaltumor, Röntgenuntersuchung (Bar- 








ł 


der (Iwano) 339. jon) 8. 
Magenschleimhautbefunde bei Ulcus ventriculi | Mediastinoperikarditis, Chirurgie der (Rives) 
und Karzinom (Heyrovskv) 51. 276. 





Magenuntersuchung in rechter Seitenlage (Fu- | Megakolon, Entstehung des (Göppert) 545. 


Jinami) 594. ;— und Radioskopie (Barjon) 344. 
Magnesiumsalze und Natriumsulfat, Bedeutung Megaloblasten, Perniziöse Anämie mit 'Parvu 

für die Harnazidität (de Jager) 119. | u. Fouquiau) 451. 
Magnesiumsulfat, Ödeme dureh (Widal, Le- Megatheriolysin (M’Leod) 225. 

mierre et Weill) 631. _Meiostagminreaktion bei malignen Tumoren 
Magnesiumsulfatinjektionen, Behandlung des, (Pinkuss) 84. 

Rheumatismus mit (Jackson) 172. _Mendelsche Regeln (Pick) 514. 


Mahlzeit, Einflußaufdieenergetische Leistungs- Meningismus und Ikterus infeetiosus (Fiessin- 
fähigkeit (Amar) 610. , ger, Noel et Sourdet) 617. 
Mal de Caderas (Braun u. Teichmann) 19. '— bei infektiösen Zuständen (Grenet) 158. 


— — (Rotliermundt u. Dale) 412. ı— bei Parotitis (Colomb u. Marv-Mercier) 
Malaria, akute, tödliche perniziöse (Bistrow) 368. 
421. |! Meningitis, Atmungsstörungen bei (Conner 
-- Behandlung mit Argentarsy] (Bareanovich) and Stillman) 519. 
479. .— B. eoli (Pearson) 476. 
— in der Kindheit (V. Fusco) 520. "2 basalis posterior, Kasuistik der (Gartje) 
— in Panama (Brem) 371. I 683. 
- perniziöse, mit bulbären Symptomen (Mer. — cerebrospinalis, Diagnose der (Gryvsez) 
curi) 233. 470. 
— mit Salvarsan (Tuschinskv) 526. .— eitrige, Therapie der (Henke) 298. 
— Beziehungen des Schwarzwasserfiebers zur, — experimentelle tuberkulöse (Manwaring) 
(L. G. Fink) 526. 105. 
-- in Syrien, Febris recurrens zusammen mit '— Kraniotomie bei (Henke) 298. 
(9. Schneider) 420. |—- latente, und Encephalitis bei Infektions- 
tropische (Bistrow) 421. - kranklieiten (Oseki) 364. 
Malariaparasiten in polvchromatischen und — Lumbalpunktion bei (Henke) 299. 
kernhaltiven Ervthrozyten (V. Schilling) 69. | — pneumococeica (Lesieur, Froment. u. Couro- 
— Neue Methode des Nachweises von (Stra- zier) 170. 
diotti) 623. -——- Pneumographische Studien bei (Conner and 
Malariaparasitenträger (Stammers and Davys) |  Stillman) 519. 
478. _Meningocele. Sakrokokkygeale (E. W. Lewis) 


Malariarückfälle, Ätiologie der (Henson) 370, | 214. 
Maltafieber infolge  Laboratoriumsinfektion | Meningo-Enzephalitis, tödliche, nach Salvarsan 
(Raybaud) 420. (Balzer et Condat) 239. 


ZT 


Meningokokken auf der Konjunktiva (Verde- ; Milch, Tuberkelbazillennachweis in der (Fynn) 





rame) 172. 424. 
Meningokokkenserumbehandlung, Anaphy- | Milchdrüse, Brunstförderung durch die (Scher- 
laxie nach (Grysez et Dupuich) 619. bak) 251. 





\Meningokokkus, Autolyse des (Rosenow) 159. | Milcheiweiß, Wirkung auf das Kaninchen 
Menschen- und Rindertuberkulose (Orth) 234. | (Jgnatowskv u. Besais) 426. 
Menstruation und Enteroptose (Reed) 214. i Milcheiweißpräparate, Zellmast mit (Bornstein) 
Menstruationsblut und Gerinnungshemmung , 320. 


(Schickele) 123. Milchkur, Karellsche (His) 72. 
Mergal bei Syphilis (Gavini) 318. Milchsäure, stereoisomere, im Organismus 
Meringscher Reflex (Holzknecht u. Fujinami) (Parnas) 324. 

338. — Zerfall im Licht (Euler und Lindberg) 628. 
Mesenterialtuberkulose, experimentelle (Jur- | Milchsäurebildung in pathologischer Leber 

aelunas) 625. (Youssouf) 531. 


— primäre (Schloessmann) 625. 
— unter dem Bilde des Volvulus (Schloess- 

mann) 625. Milchverdauung (Gaucher) 427. 
Mesothorium und Thorium X, Behandlung von | Milchzucker, Pyrogene Wirkung des (Schlutz) 

bösartigen Geschwülsten (Czerny und Caan) | 357. 

651. — als Magenprobekost (Roberts) 633. 
Mesothoriumtherapie. lokale (Friedländer) 652. | Milchzuckeragar, Rosolsäure- (Mandelbaum) 
Metaplasie,myeloide,und Leukämie (Engel) 388. | 227. 

Metastasen bei Mäusekarzinom (Henke) 85. | Miliartuberkulose, Autointoxikation unter dem 
— makroskopische, Über die Entstehung bei| Bilde (de Lange) 525. 
karzinomatösen Mäusen (Wrzosek) 612. Milz. Bantische Krankheit und Hämolyse in 


Milchsekretion, Einfluß von Phosphorverbin- 
dungen auf die (Fingerling) 534. 








NMetasvphilis, Ätiologie der (Villinger) 425. | der (Lintvarev) 505. 
Methämolvtische Reaktion (Bordet) 414. ;— Cholesteringehalt (Corper) 484. : 
Methylalkohol, Giftigkeit des (Harnack) 362. = Ervthrophagen in der (Lintvarev) 506. 
Methylalkoholvergiftung (R. Foerster) 95. — Hämolyse begünstigt durch(Parisot) 152. 
+-- (Hirschberg) 152. as Hunde-, Chemie der (H. J. Corper) 503. 
-— (L. Lewin) 96. |— Tryvpanolytisches Vermögen der (Lan- 
— (Stadelmann u. Magnus-Levv) 96. franchi) 526. 
Methylamin, Giftigkeit von (Desgrez et Dor- Milzbrand, pyrogene Anaphylatoxinwirkung 
leans) 568. durch (Busson) 621. 
Methyl- und Dimethyleinchonin. Giftigkeit von !' — Kapselbildung des, Beziehung zu Immun- 
(Desgrez u. Dorleans) 568. | körpern (Busson) 622. 
Methylenblau bei Maltafieber (Ravbaud) 420. .— Komplementablenkung bei (Busson) 622. 
Methylguanidin und Anaphvlaxie (Doerr) 365. | — Salvarsan bei (G. Becker) 573. 
—- im Harne Verbrannter (Heyde) 295. — — (Bettmann u. Laubenheimer) 369. 
Methylharnstoff, Giftigkeit von (Desgrez et: — — (G. Schuster) 232. 
Dorleans) 568. es Serumtherapie bei (G. Becker) 573. 
Methyl- und Äthylurethan, Giftigkeit des (Des- , — Diagnose des, durch Thermopräzipitation 
grez et Dorleans) 568. i (Lebre) 313. 


Micrococcus cymogenes bei maligner Endo- 
karditis (Hicks) 523. 
-— gazogenes (Ozaki) 155. 


Milzbrandbazillen, Anaphrlaxieversuche mit 
(Busson) 621. 
— Kapsel der (Kodama) 313. 





— melitensis (Euziere et Roger) 314. i — (Ottolenghi) 313. 

— — (Nègre et Raynaud) 314. Milzbrandsepsis (G. Schuster) 232. 

—- — Agglutination für (Anglada) 477. ı Milzbrandserum, Sobernheimsches (G. Becker) 
—- — — (Nègre u. Ravnaud) 315. HI. | 

— — — (Rouslacroix) 477. "Milzexstirpation, Einfluß der, auf den Zell- 
Migräne und ÖOvarien (Leopold-Levi) 331. | gehalt des Ductus thoracicus (Dixon) 133. 
-— und Schilddrüsen (Léopold-Lévi) 331. — bei Splenomegalia haemolytica ( Banti) 390. 
Mikroben, Leben ohne (Cohendy) 470. ı Milzextrakt, Hämolyse durch (Achard, Foix 
Mikrokardia, Orthodiagramm von (Adler und et Nalin) 473. 

Krehbiel) 643. '— —- — Gilbert. Chabrol u. Bénard) 165. 
Mikromelie (Siegert) 464. Milzextrakt, Wirkung des (Michailow) 134. 
Mikroorganismen, arzneifeste (Gonder) 156. Milzgewebe, Heilwirkung des, von Tumor- 
— Einfluß des Kochsalzes auf die Lebens- | tieren (C. Lewin u. Meidner) 612. 

tätigkeit der (v. Karaffa-Korbutt) 471. | Milzhämolvsine, Nachweis der (Gilbert, Chab- 
Mikuliczsche Krankheit (‚Jenckel) 356. rol u. Benard) 165. 

— — Ätiologie der (Tacke) 468. ‚ Milzsaft, Autolvse und (Nolf) 224. 
-— Zellen bei Sklerom (Nagv) 314. = und Hämolvse (Nolf) 224. 


Milch, infizierte. Bakterienwachstum im Ver- | Milz-Tuberkulose (G. Bianchi) 196. 
dauungstraktus beeinflußt dureh (Hanssen). Miracidien, Ausschlüpfen der (Fülleborn und 
154. ' Werner) 530. 


MiBbildungen bei Myositis ossificans (Jüngling) 
682. | 

Mitochondria der Nierenepithelien bei Ein- 
wirkung der Diuretika (Hjelt) 260. 

Mitralfehler, Paroxysmale Tachykardie und 
Bradykardie bei (Josué et Chevallier) 643. 

Mitralinsuffizienz (Brelet) 216. | 

Mitralstenose, angeborene (Hampeln) 604. 

— und Nierenfibrose, Beziehungen zwischen |! 
(Cowan and Fleming) 645. 

— reine, Über die (Hampeln) 604. 

— mit paroxysmaler Tachvceardie (Josue et | 
Chevallier) 510. 

Mittelkapazität der Lungen (Hasselbalch) 351. 

Molekulargewicht, Eirfluß des, auf die Giftig- 
keit einiger organischer Stickstoffverbin-. 
dungen (Desgrez et Dorlcans) 567. | 

Molekulargewichtsbestimmung von Fettsäuren. 
(Arnold) 376. 

Molken, Widerstandskraft der Tuberkelbazillen , 
in (Barthel u. Stenström) 372. 

Momburgsche Blutleere, Einfluß der, auf Blut- 
druck, Pulszahl, Atmung und Körperwärme 
(Adair) 280. | 

Mongoloide, Neigung der, zur Tuberkulose 
(Weygandt) 32. 

a Therapeutischer 
- 409. 
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| Musculus 





Anaerobe Bakterien der (Ozaki) 
155. 


i| — Bakterienflora (Ozaki) 155. 
 — Spirochäten der (Noguchi) 159. 


— Spirochätenerkrankungen der (Zilz) 49. 


: Mundschleimhauttuberkulose (v. Redwitz) 252 


Muscarin und Magensaft (Ehrmann) 337. 

ileopsoas, Entzündung des, bei 
Appendizitis (Mauclaire u. Amaudrut) 255. 

Mae el Aktionsstrom des (Piper) 401. 
- Chemie des, bei Entartung (Grund) 324 

— Elektrophysiologie des (Piper) 401. 

— Frosch-, Quellung und Entquellung (Beut- 
ner) 561. 

-— Oszillationsfrequenz des (Piper) 402. 

-— Oxalsäurezerstörung durch (Sarvonat) 535. 


— Entzündliche Tuberkulose des (Poncet et 


Leriche) 560. 


'— Unterscheidung kolloidaler und osmotischer 


Schwellung beim (Beutner) 561. 


ı Muskelarbeit (N. Zuntz) 209. 
— statische und negative, Kohlensäureabgal'e 


bei (E. Hammarsten) 427. 
Muskelatrophieund Kreatinausscheidung (Vas) 
330. 
) 208. 
Een un Belacan des Muskel- 
spasmus und der für intrathorakische Pro- 








Morhus Addisonii, Fall von (Pulawski) 250. | zesse und Tastpalpation (Pottenger) 281. 
— Bamberger (Cecikas) 357.  Muskelkontraktion und Anoxybiose (Lesser) 
-— Banti s. a. Bantische Krankheit. | 513. 

—- Banti (Lindt) 135. B Muskelspasmus und Lungenspitzenatfektion 
— -- Kasuistik des (Danilow) 452. (Pottenger) 282. 

— Basedowi, s. a. Basedowsche Krankheit. | — it -degeneration, Bedeutung für intra- 


(Breitner) 41. | 
Behandlung des (Sadriak) 182. 

expe rimentelle (Bircher) 121. 

und Röntgenbehandlung (Seemoen) 332. 
Brirht'i und Edebohlsche Operation (Pu- 

lawski) 446. 


Morphin, Biologische Nachweismethode des 
(©. Herrmann) 518. 
- - Wirkung des, auf den Darm 


(Popper). 
335. l 
Morphium und Bronchialmuskelkrampf (A. 
Fraenkel) 73. | 
bei tabischen Krisen (H. Winternitz) 566. 
- und Magensaft (Ehrmann) 337. 
Morphiumfreies Pantopon (H. Winternitz) 566. ' 
Morpholorische Zellenstudien, Kausal- (Op- 
pel) 609. 
Moser-Serum, Behandlung des Scharlachs mit 
(Schick) 6957. | 
Motilitätsbestimmune des Magens mit Chloro- 
phyllösung eJ. Boas) 498. 


Motilitätsprüfung des Magens, Beitrag zur 
(Datyner) 669. 
Motorische Zentren des Herzens (W. Koch) 


138. 

Insuffizienz des Marens (Grekow) 128. 
Mnehsehe Granula (Bittrolf u. Momose) 30. 
Multiphzität primärer Karzinome (Altschul) 

40N. 

Mundauskultation (Remouchamps) 216. 
Munderkrankune und Rheumatismus (Goadbv) 
l4. 


o Myeloplastisehe 


thorakische Prozesse und Tastpalpation Pot- 
tenger) 281. 


_Muskelsystem der Schildkröte (Piper) 402. 


Muskelveränderungen, Perkussion und (Pot- 
tenger) 282. 
Mvcetoma pedis (Catsaras, J.) 239. 


Mycolysin (Margulies) 97. 


' Mycosis. Blutbild, Erythem und Komplement- 


bindung bei (Gaucher, Paris et Guggenheimi 
159. 
Mydriatische Kraft des Pankreassaftes (Mi- 
namı) 633. 
Mvelitis funieularis 
(Gajkiewiez) 387. 
—- nach Schilddrüsenextrakt (Etienne et Remy 
IS2. 


bei perniziöser Anämie 


‚ Mveloblastenleukämie und Leukosarkomatose 


(Paltauf) 268. 
- (Pappenheim) 269. 
\Mvelom (Roman) 389. 
Sarkome (Roman) 3%. 
Mvelosarkomatosen (Paltauf) 269. 
Mviasis oenlaris in Nüditalen (Gabbi) 520. 
Mvogene Leukozvtose (H. Bennecke) 136. 
Mvokard. Diastollsche rythmische Wellen. 
gehend vom (Moulinier) 602. 
Myokarditis bei Kirdern (Forell) 74 
- rheumatica (E. Fraenkel) 395. 
Myvome des Magendarmkanals, Kasuistik der 
(Hake) 671 
Mvomextrakt. 
Myomherz (M. 


ü un- 


Wirkung von (Schickele) 125 
Neu u. A. Wolff) 141. 
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Myositis und Tuberkulose (Poncet et Leriche) | Natriumjodoxybenzoat und Zyannatrium, Wir- 

560. kung auf allergische Reaktion (Amberg and 

ossificans, Mißbildungen bei (Jüngling) 682.| Knox) 472. 

\Mvxoedem (L£opold-Levi) 120. Natriumsulfat und Magnesiumsalze und Harn- 
— experimentelles (Halsted) 539. azidität (de Jager) 119. 
— Dystopische Hypoplasie der Schilddrüse | Nebennieren, Adrenalingehalt der, bei Neben- 

bei (E. Thomas) 437. niereninsuffizienz (J. V. Cooke) 185. 
— kongenitales (Frangenheim) 287. — und Geschlechtsfunktion (Kohner) 378. 
Myxödemformen, Einteilung der (E. Thomas) | -- des Hammels (Mulon) 184. 

436. — Histologie der (Dewitzky) 438. 

— Verhalten der, bei hypophysipriven Tieren 

Nabelschnurserum (v. Graff u. v. Zubrzycki), (Ascoli u. Legnani) 439. 

224. — und Pankreas, Beziehungen zwischen 
— Verhalten embryonaler Zellen gegenüber (Minami) 632. 

(Kraus, Ishiwara u. Winternitz) 307. — -Befund bei Pankreasfistel (Minami) 633. 
Nährlösung, Fränkelsche (Sasaki u. Otsuka) |— Pathologie der (Borberg) 589. 











568. : — Tetanigene Stoffe der (Georgopulos) 249. 
Nagana (Braun u. Teichmann) 19. — Beziehungen zwischen Thymus, Sympathi- 
— und Atoxyl (Rothermundt u. Dale) 412. kus und (Hornowski) 665. 

— -Trypanosomen (C. Schilling) 19. — Tuberkulose der (Pulawski) 250. 


Nahrung, Einfluß der Extraktivstoffe des | — Bedeutung für die Zuckerproduktion (Mac- 
Fleisches auf die Ausnutzung der (H. Wolff) leod and Pearce) 488. 
245. Nebennierenblutungen (Coenen) 9. 

— Fettart der, Einfluß auf Körperfett (J. | Nebennieren- und Appendixerkrankungen und 


König, Thienemann u. Limprich) 536. schwere Kotstauungen (Brosch) 55. 
— pflanzliche, Anpassung des Menschen an | Nebennierenextrakte, Haarveränderungen 
(H. Friedenthal) 319. durch (Etienne et Remy) 182. 


Nahrungsaufnahmeundenergetische Leistungs- | Nebennieren- und Brustdrüsenextrakte. Ein- 


fähigkeit (Amar) 610. fluß der auf die Schwangerschaft (Etienne 
Nahrungsmittel, Phosphorbestimmung in (Vo-| et Remy) 181. 


zarik) 327. — und Leberextrakte, Hemmung der Hämo- 


Naja bungarus (Arthus) 23. lyse durch (Achard, Foix et Salin) 569. 

--- tripudians (Arthus) 23. Nebenniereninsuffizienz, Adrenalingehalt der 

Naphtholblausynthese (Raubitschek) 95. Nebenniere bei (J. V. Cooke) 185. 

Narbe und Entstehung von Tumoren (Theil- |— und Infektionskrankheiten (Ribadeau Du- 
haber) 212. mas et Harvier) 183. 

Narkose (Warburg u. Wiesel) 353. — Ligne blanche bei (Ribadeau Dumas e+ 





Uhloroform-, Chromaffinität nach (Borberg) Harvier) 184. 
590. Nebennierenreste (Glynn) 44. 
— Intraperitoneale (Hoehne) 439. ' Nebennierenrinde und Geschlechtsorgane 
Narkosetheorie, Meyer-Overtonsche (Fühner) : (Glynn) 44. 
13. i — Pigmentbildung in der (Mulon) 184. 
Narkotika und Lokalanästhetika (Gros) : Nebennierentumoren (Glynn) 44. 
151. Nebennierenwirkungu. Brustdrüse (Adler) 334. 
Nase, Beziehungen der intestinalen Autointo- | Nebenschilddrüsen (Laignel-Lavastine) 122. 
xikation zur (Floersheim) 469. | — Chirurgische Beziehungen zum Kropf (Mayo 
—- und Eingeweidewürmer (Bonnier) 215. ' u. McGrath) 333. 
— und Gelenkrheumatismus (Senator) 369. Nebulizator (Possati) 280. 
Nasenbluten in der Pubertät (W. H. White)  Negrische Körperchen (Pirone) 315. 


291. | Nephralgie hematurique (Lehmann) 02. 
Nasenrachenraum, Beziehungen zwischen Hy- | Nephrektomie, Azidosis nach (Squier) 330. 

pophysensystem und (Citelli) 290. :— Blut und Faezes nach (Jackson und Saiki) 
Nasenrachenschleimhaut, Beziehungen der, zu: 197. 


Basedow (Sadriak) 182. Ba Giftigkeit der Organextrakte nach (Fedeli) 
Nasenschleimhautveränderungen, Darmfäulnis | 


261. 
und (Floersheim) 468. '— Hämolvtische Wirkung der Organe nach 
Natrium, Ammoniakausscheidung bei Zufuhr 


(Fedeli) 261. 
von Harnstoff und (Janney) 243. Nephritis, akute. nach Salvarsan (Justi) 675. 
— Bedeutung für die Gicht (N. Cohn) 536. 


— Alkalisalzwassertherapie bei (M. H. Fischer) 
— Giftigkeit des (.J. Loeb) 585. | 


448. 
— nukleinsaures, in der Behandlung der Hämo- 


| 





— und Angina (Davis) 654. 


philie (Sicard u. Gutmann) 348. i-— und Antitrypsin (Slatogoroff u. Scheremi- 
Natriumbromid. Entgiftung von (Loeb und:  zinskaja) 214. 


Wastenevs) 586. -— und Basedow (Pulawski) 446. 
Natriumhypobromit. Stickstoffbestimmungmit — Behandlung der (M. H. Fischer) 447. 
(Moog) 535. '— und Bleivergittung (Ophüls) 445. 
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Nephritis und Blutzucker (E. Neubauer) 244. | Neuroserologische Befunde bei Tabes und prn» 


— — (Stilling) 244. gressiver Paralyse (Kaplan and Casamajor. 
— Blutzuckervermehrung bei (Orkin) 538. | 529. 

— Decapsulatio bei (Lehmann) 62. ‚ Neurotoxin in Schlangengift (Arthus) 23. 

— — — (Pulawski) 446. Neurotropie des Salvarsans (K. Ulmann) #:. 


— Diastasegehalt der Organe bei (Orkin) 538. | Niere, Durchlässigkeit der, für Zucker ( Lépine: 
— entzündliche, und Glomeruli (Gaskell) 262. | 328. 


— experimentelle (C. Hirsch u. Maschke) 61. ; — Lipoidbefunde in der (Stoerk) 549. 

— — Leberdiastase bei (Orkin) 538. z Serumwirkung auf die (Thévenot) 346. 

— und Gicht (Ophüls) 445. — Sekretionsstörungen der, bei Nephritis ıM. 
— Glomerulo- (Ophüls) 446. H. Fischer) 447. 

— —- (Stoerk) 549. | — Rolle der, bei der Zuckerausscheidunz 
— haemorrhagica (C. de Lange) 550. | (Lépine) 328. 


— Herd- und Glomeruli (Gaskell) 262. Morphologische Veränderungen der, bei 

— und lndoxylämie (Troisier u. Berthelot)378.! Nephritis 447. 

— interstitielle, Gastritis bei (Courmont et|— und paranephritische Abszesse, metastar- 
Cade) 190. | sche, ausgehend von Furunkeln (Zinn) 673 

— und Kobragifthämolyse (H. Schwartz) 178. | Nierendekapsulation (de Bovis) 62. 

— Lipurie bei (Ridder) 64. — (Lehmann) 62; — (Pulawski) 446. 

— Perikarditis bei (Widal u. Weill) 345. Nierendiabetes (Lepine) 328. 

— und Säureanhäufung (H. M. Fischer) 447. | Nierendiagnostik, Topische (V. Blum) 548. 

— Sekretionsstörungen der Niere bei (M. H. | Nierenentzündung, chronische, Exophthalmı- 


Fischer) 447. ' bei (Gouget) 63. 
— Stickstoffretention bei (Massary u. Pasteur | res familiäre (Heiberg) 133. 

Vallery-Radot) 448. : Nierenepithelien, Mitochondria der, bei Fir- 
— subakute und chronische (Ophüls) 445. wirkung der Diuretika (Hjelt) 260. 
— subakute experimentelle (Pohl) 551. Nierenerkrankungen, Veränderungen der Glo- 
— Morphologische Veränderungen der Niere meruli bei (Gaskell) 262. 

bei (M. H. Fischer) 447. — Beziehungen zwischen Phimose und (Heir- 


Nephritische Form der Werlhofschen Blut- | richsdorff) 504. 

fleckenkrankheit (Eichhorst) 69. ; Nierenexstirpation, Blutdrucksteigerung nach 
Nephrolysin (Herzen) 548. | __ (Mosler) 261. 
— (C. Hirsch u. Maschke) 6l. N EinfluB auf den Blutdruck 
Nephrotomie (Rafin u. Arcelin) 65. | (Pearce) 674. 
Nephrotyphus, Ein Fall von (Garnier et Thiers) : Nierenfibrose und Mitralstenose, Beziehungen 


572. ' zwischen (Cawan and Fleming) 645. 
Nervenfieberepidemie (Wennerberg) 229. | Nierenfilter und Haferkur (Nierenfilter) 548. 
Nervensystem und Dvsenterietoxin (Lotmar) ' ' — Dichtung des (Barrenscheen) 547. 

102. Nierenfunktion, Eklamptische (Zinsser) 595. 
— Veränderungen bei Pellagra (Clarke, Ha- | | — Prüfungmit Phenolsulfonaphthalein (Rown 

mill, Pollock, Curtis and Dirk) 614. tree and Geraghty) 674. 

Nervöse Entartung (Bumke) 562. Untersuchung nach Schlayer ( Barrenscheen) 
-- Freudsche Psychoanalyse bei (Kollarits) | 348. 

407. ! Niereninfektion, pyogene (Tietze) 6l. 

— und psychische Störungen (Camp) 387. | Nierenlager, Apoplexie des (Coenen) 9. 
Nervosität und Charakter (Kollarits) 407. ı Nierenschädigung durch artfremdes Eiweiß; 
Nervus opticus, Atrophie nach Blutung (Alt)! Hirsch u. Maschke) 61. 

650; Neuritis nach Masern (Griscom) 521. — Paroxysmale Hämoglobinurie mit (Te- 
—  — Schädigung des, durch Methylalkohol |  desko) 448. 

(Hirschberg) 152. ı Nierensteine, Röntgenuntersuchung der (Rafı 
—- phrenicus und Pneumothorax (Hellin) 460.) und Arcelin) 64. 

— vagus, Erregbarkeit der Herzhemmungs- | Nierenuntersuchung, funktionelle, Phervl- 

fasern des (Meverson) 602. sulfonphtalein zur (M. L. Bovd) 503. 
Neubildungen, Kntstehungsart von (Dmo- | Nierenveränderungen, arteriosklerotische 

chowski) 86. - (Ophüls) 445. 

Neugeborne, Blutplättehen bei (Morse) 638.  ' Nikotin (Dale u. Laidlaw) 411. 
— Fieber bei (F. Heller) 613. | Novokain (Gros) 151. 
— transitorisches Fieber bei (A. v. Reuss)  Novvnährboden (Leishman) 315. 

613. 'Nukleinsäure, Hefe- (Levene u. La Forge; 
Neuritis haemorrhagica bei Purpura (Fich-! 491. 

horst) 563. 'Nukleinsaures Natrium in der Behandlung 
Neurogene Leukozytosen (Pappenheim) 265. © der Hämophilie (Sicard u. Gutmann) 348. 
Neurogener Diabetes (v. Noorden) 38. '— — Behandlung des Scharlach mit (Mo- 
Neurorezidive nach Salvarsan (Kiss) 318. © hakow) 620. 


Neurosen, Apo-, Entzündliche Tuberkulose der ' Nukleoproteidneubildung beim H ühnerembrvo 
(Poncet et Leriche) 560. (Fridericia) 490. 
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Nukleoprotein und spezifische Syphilisanti- ; Organaffinität von Quecksilberverbindungen 


körper (Di Christina u. Cipolla) 176. i (Blumenthal und Oppenheim) 470. 
Nukleoside, Struktur der Pyrimidin- (Levene u. : Organeiweiß (Bornstein) 320. 
La Forge) 491. i Organextrakte (Bonin, Ancel u. Lambert) 21. 


— Entgiftung von (L. Loeb) 22. 

@dberflächenspannung, Physiologische Bedeu- ' — Giftigkeit der, und Ungerinnbarkeit des 
tung (Mc Clendon) 513. = Blutes (Gley) 304. 

Obstipation, chronische (Ehrmann) 126. | — Immunisierung gegen (Glev) 304. 

— habituelle (Fuld) 336. —— Nephrektomie, Giftigkeit der nach (Fedeli) 

—— Dwurchschneidung der Houstonschen Klappe | 261. 





bei (de Quervain) 193.  -—— und Theorie der Hormone (Popielski) 494. 
Ochronose und Alkaptonurie (L. Pinkussohn) | — Vergleichende Wirkung auf die Hämolyse 
330. (åchard, Foix et Salin) 569. 
—- und Alkaptonurie (Poulsen) 247. Organpreßsäfte, Beeinflussung der Fettspal- 
— und Karbolwasserapplikation (Poulsen)! tung durch (Minami) 580. 
247. Organstücke, implantierte, Antikörpersekre- 
Ödeme, lokale, nach Pneumokokkeninjektionen | tion durch (Girgolaff) 304. 
(Frasey) 569. ‚ Orientbeule in Süditalien (Gabbi) 520. 
— durch Magnesiumsulfat (Widal, Lemierre | Orient-Geschwüre. Vakzinebehandlung beim 
et Weill) 631. ' (Row) 479. 
—- Quinckesches bei Gonorrhöe (Gallavardin ` Orthodiagramm des gesunden Herzens (Otten) 
u. Delachanal) 171. 8350. 
-— durch Salzzufuhr (Schloss) 117. — von einer besonderen Form von kleinem 
Oesophagumalacia (Kernig) 337. ' Herz (Adler and Krehbiel) 643. 
Ösophagoplastik (J. Schreiber) 188. _Orthodiagraphie bei beginnender Herzerweite- 
Oesophagoskop. Behandlung des Kartdiospas- , rung (Otten) 350. 
mus mit (Lerche) 593. | Orthopädische Operationen, Konvulsionen nach 
Oesophagotometer (Lerche) 594. | (Tilanus) 146. 


Orthhopnoe (E. Ebstein) 212. 

Orthostatische Albuminurien s. a. Albuminurie. 

— Fremdkörper im (de Stella) 127. — — Durch Essigsäure fällbarer Eiweißkörper 

—- Idiopathischer Spasmus des (W. Hill) 188. ! bei (Politzer) 550. 

— Verhalten i. Hunger (Cannon and Wash- | Osmotische und kolloidale Schwellung, Unter- 
Durn) 465. scheidung beim Muskel (Beutner) 561. 


Oesophagus.  Atonie des, Galvanisierung 
(Lerche) 594. 





—- Phlegmone des (Guisez) 336. | Ösmotischer Druck und Ionenlehre, Bedeutung 

Ösophagusabszesse (Guisez) 336. für das Blut (Hamburger) 266. 

Ösophagusstenose (Sargnon) 336. — — Phvsiologische Bedeutung (Me Clendon) 
sophagusvarizen bei Leberzirrhose (Zelensky) 513. 

503. | —- — bei jungen Hunden (Paul Schulz) 82. 
Oligodipsie und uratische Diathese (‚Jung- , Össeoalbumoid als Vorstufe des Bence-Jones- 
klaus) 408. ' schen Eiweißkörpers (Rosenbloom) 537. 
Oligopotismus und Hypodipsie (Fabre) 467.  Ossifikation bei hypophvsipriven Tieren (Ascoli 

Omentopexie bei Banti (Urbino) 272. -und Legnani) 439. 
Ophthalmoreaktion (O. Baer) 236.  Osteoarthropathia hypertrophica mit Polyurie 
— bei Typhus (Austrian) 27. (Apert et Rouillard) 648. 

Opium, Wirkung des, auf den Darm (Popper) Osteochondritis syphilitica (Frangenheim) 286. 
335. ' Osteogenesis imperfecta (Frangenheim) 286. 
Opon (H. Winternitz) 566. 'Osteomalacie, Adrenalin zur Erzeugung von 

Opsiurie bei Leberkrankheiten (Gilbert) 132. | (Etienne) 285. 
Opsoninbestimmung, Irrtumsquellen bei der '—- Kalziumchlorid zur Erzeugung von(Etienne) 
(Glynn and Cox) 223. : 285. 
Opsonine bei Gonorrhöe (van de Velde) 523. ; — Kasuistik der (Zitowsky) 648. 
Opsonisation der Erythrozyten durch hämo-'`—- Phosphor bei (Reich) 285. 
lytische Sera (Achard u. Foix) 164. _— nicht puerperale, Kuochenstoffwechsel bei 
Opsonische Technik (Jackson and Hawn) 223., (Me Crudden u. Fales) 682. 
Opsonischer Index und Blutkonzentration [= senile (Reich) 284. 
(Jackson u. Hawn) 223. I — — Kalkstoffwechsel bei (Etienne et Dau- 
-— — des tuberkulösen Pleurapunktats plais) 180. 
(Parask&vopoulos) 577. Osteomyelitis durch Paratyphusbazillen 
—- — für Streptokokken bei Scharlach (Kol- '  (Spassokukozkv) 572. 
mer) 416. Osteopsatvrosis (Frangenheim) 286. 

— — bei Typhusvakzineimpfung (de Gasperi) Oszillationsfrequenz der Muskeln (Piper) 402. 
227. "Oszillograph, Bock-Thomascher (Veit) 210. 
Opticusatrophie nach Magenblutung (Alt) 650. Oszillometervon Pachon( Enriquezetl'ottet)602 

Oralauskultation (K. Takata) 296. Ottolenghi-Galle, Bazillenwachstum auf 


Orchitis bei Parotitis (Hall) 263. © (Krombholz und W. Kulka) 522. 
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Ovarialpräparate, Schilddrüsenverkleinerung | Pankreasaffektion und Cammidgereaktion (#. 


nach (Engelhorn) 539. Weber) 112. 

Ovarialtumoren, Brust-Nitus bei (Rübsamen) 9. | — bei Cholelithiasis (Wiesel) 57. 
Ovarialzyste Hydronephrose vortäuschend !—- Fettverdauung bei (Pratt) 596. 

(Trinkler) 449. '— Funktionelle Diagnose der (Pratt) 596. 
— Paratyphus-B-Bazillen in (Seiffert) 419. = Glutoidprobe, Schmidtsche Zellenprobe. 
Ovarielle Migräne (L&eopold-Levi) 331. ;  Boldyreffsche Methode und Lipasurie bei 
Ovarien, Jodgehalt der(M. Neu u. A.Wolff) 141.: (Pratt) 596. 

— Innere Sekretion der (Schickele) 123. : Pankreasatrophie und Diabetes (Ballet, Gilbert 
Ovarium und Schilddrüse, Beziehungen u. Laignel-Lavastine) 39. 

zwischen (L&opold-L£vi) 120. Pankreas-Blutungen (Coenen) 9. 

OxalsäurezerstörunginderLeber(Sarvonat)328. | Pankreaschirurgie (Hinz) 443. 
— durch Muskel (Sarvonat) 535. Pankreasdiabetes, Fall von (Mosenthal) 631. 
Oxalurie (de Jager) 119. — und respiratorischer Quotient (Rolly) 583. 
— bei Rheumatismus (Llewellyn) 231. Pankreaserkrankungen, Störungen der inneren 
Oxydationsferment in der Haut (Unna u.! Sekretion bei (M. Cohn u. Peiser) 47. 

Golodetz) 36. | Pankreasextrakt bei Pankreasdiabetes (Scott) 
Oxydationsgeschwindigkeit (Warburg und ! 123. 

Wiesel) 353. | Pankreasfistel, Befund der Nebennieren bei 
Oxydationshemmunrg durch Blausäure (War-! (Minami) 633. 

burg) 290. | Pankreasgewebsnekrose, Ursachen der (Gulcke 
Oxydationsprozesse in Bakterien, Wirkung von | 258. 

Blutserum auf (Wiesel) 21. — — — (Knape) 257. 


Oxyhämoglobin, Absorptionsverhältnis für. Pankreashämorrhagie, Ursachen der (Guleke) 


(Letsche) 266. | 258. 
Oxymethvlpurin, Untersuchungen über (C. O. !—- — — (Knape) 257. 

Johns) 429, 430. | Pankreaskarzinom, Fettstühle bei (v. Hoeßlin 
Oxypurine, Untersuchungen über (C. O. ` und Kashiwado) 593. 


Johns) 430. Pankreaslipase (Morel et Terroine) 242. 
Oxyuris (Garin) 375. Pankreasnekrose, geheilter Fall von (Oehler) 
— Bedeutungbei Appendizitis(Rheindorf)443. , 259. 


j 








— (Bonnier) 215. ! Pankreassaft, mydriatische Kraft des (Minami) 
Ozaena, Beziehung der Diphtherie zur (Neu- | 633. 
feld) 461. | — Mineralbestandteile des (Frouin u. Gerard) 
— fermentative Prozesse bei (Borschim) 606. : 323. 
— Komplementbindung bei (Caldera und | — Über die toxische Wirkung des (Lattes) 674. 
Gaggia) 461. | — Untersuchungen über den (Wohlgemuth) 
— Pseudodiphtheriebazillen bei (Neufeld) 461. 597. 
Ozet-Bad (Rheinboldt) 458. "Pankreassekretion nach Zufuhr von Jodpri- 
Ozon, Beliandlung der Larynxtuberkulose mit. paraten (Nürenberg) 432. 
Jod und (Pfannenstill) 557. : — Pilokarpinwirkung auf die (Hustin) 638. 
Ozonbildung durch Radiumemanation (Jansen — und Sekretin (Glev) 597. 
u. Strandberg) 84. — Saftmechanismus der , Technik der Extrak- 
tion des Sekretins und (Lalou) 635. 
Palpation, Pars - pylorica - Kontraktion bei Pankreaszvsten (Guleke) 259. 
(Hausmann) 341. Pankreatitis (Faure-Beaulien. Villaret et 
— Röntgeno-, desAbdomens(Schürmaver) 297. '  Sourdel) 248. 
Panethsche Zellen, Bedeutung der (Miram) 47. | — akute, Chirurgie der (W. Körte) 195. 
Pankreas, Funktion des, bei Basedow (Torday) — und chronische (Deaver) 547. 
435. — bei chronischem Alkoholismus (Weichsel- 
—- Beziehung zum Diabetes (Potter u. Milne); baum) 60. 
119. '-— Cammidgesche Reaktion bei (Deaver) 47. 
— diabetes, Pankreasextrakt bei (Scott) 123. 1 — --- — (W. Körte) 195. 
-— Fehinokokken des (Hanser) 250. — eiterire (Guleke) 259. 
— Frepsin im (Wohlgemuth) 597. 2 bei Parotitis (Cheinisse) 345. 
— Einfluß des Glvzeri.s auf (Bilina) 611. ‚ı— subakute (Barling) 597. 
—. Karzinom (Guleke) 259. Pantopon und tabische Atemkrisen (H. Wir- 
— Lymphangitis des (Deaver and Pfeiffer) ternitz) 5066. 
673. ‚--- morphiumfreies (H. Winternitz) 566. 
— und Magendrüsen, Wirkung des Fettes Pantoponvergiftung (H. Winternitz) 566. 
(Bilina) 611. Pappataccifieber (Nanthakis) 233. 
— Wirkung der verschiedenen Lösungsmittel — in NSüditalien (Gabbi) 520. 
des Sekretins auf das (Glev) 597. Paraffiniertes Serum, Hämolvtische und hık- 
— und Nebennieren, Beziehungen zwischen terizide Kraft des (Addıs) 620. 
(Minami) 632. Parakolibazillen (Darling u. Bates) 102. 


— nach Unterbindunge (Kirkbride) 1806. '— Sepsis durch (Porak) 28. 
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Parakresol und Phenol, Bestimmung von (Sieg- | Pellagra, Untersuchungen über (Clarke, Hamill, 
fried u. Zimmermann) 323. | Pollock, Curtis und Dick) 613. 
Paralvse, Landrysche beim Tier (Römer) 312. | Pepsin im Harn (H. Strauß) 112. 
progressive, Neuroserologische Befunde bei | Pepton und Anaphylaxie (Doerr) 365. 
(Kaplan und Casamajor) 529. '— und Serum, Bildung von Fibrinferment in 
Paralytiker, Eiweißkörper des Gehirns (Marie)! Mischungen von (Bordet et Delange) 639. 











112. Peptonambozeptoren, thermolabile (Fukuhara) 
Paranephritische und Nieren-Abszesse, me- : 30. 

tastatische, ausgehend von Furunkeln (Zinn) | Peptone, Entgiftung der Katalase durch (Bil- 

675. lard) 471. 


Parasekretion des Magens (Fujinami) 499. Peptonglyzeringalle (Gaehtgens) 230. 
Parasit, neuer Blut-, des Menschen (Kopanaris) | Peribronchialphthisis (Jordan) 143. 
624. Perigastritis, gonorrhoische (Grekow) 128. 
Parasitische Amöben, Untersuchungen über : Perikarditis bei Kindern (Forell) 74. 
(M. Hartmann) 422. — Metdiastino-, Chirurgie der (Rives) 276. 
Parathyreoidea und Adrenalin (Georgopulos) | — nephritica, Reststickstoff bei (Widal und 
249. Weill) 345. 
— (Kranz) 42. Peristaltik-Hormon (Popielski) 494. 
Parathvreoidektomie (Mayo u. MeGrath) 333. | Peristaltin (Wachtel) 497. 
kompensiert durch Antotransplantation der Peritonealkarzinose der Maus, Verhalten der 
Parathvreoidea (W. S. Halsted) 539. ' Lvmphgefäße bei (H. M. Evans) 404. 
Parathyreoprive Tetanie (Georgopulos) 249. ! Peritonitiden, kryptogenetische (Zesas) 443. 
Paratyphus in Algier (Raynaud et Nègre) 621. : Peritonitis und Antitrypsin (Slatogoroff und 








— anatomischer Befund bei (Burckhardt) 369. | Scheremizinskaja) 214. 
— und Darmkatarrh (Bofinger) 103. '— ascendens (Mertens) 131. 
-— B., Kasuistik des (Habicht) 230. — C'hromaffinität nach (Borberg) 590. 
— — bei Kanarienvögeln (Adam und Meder) . — gallige (G. Doberauer) 193. 
572. |— — (Riedel) 59. 
Paratyphusbazillen. Osteomvelitis durch '— —- Tvphusbazillen bei (Doberauer) 193. 
(Spassokukozky) 572. ! — Pneumokokken- (Lenormant et Pizon) 523. 
Paratyphus-B-Bazillen in Ovarlalzyste (Seif- | — — (Zesas) 443. 
tert) 419. . — Pneumokokkensepsis mit (Lenormant et 
Parenchymatöse Magen- und Darmblutungen  Pizon) 522. 


(v. Czyhlarz) 441. |— und Streptokokken (Zesas) 443. 
Parotitis epidemica, Hodenatrophie nach (Hall) Perkussion und Auskultation, Methoden der 





263. ` (Aufrecht) 147. 
— Meningismus bei (Colomb u. Marv- Mercier) | -— der Magenblase (Barcza u. Suzár) 147. 
368. — und Muskelveränderungen (Pottenger) 282. 
— Orchitis bei (Hall) 263. Perlsucht (Orth) 234. 
— Pankreatitis bei (Cheinisse) 345. ı Perlsuchtbacillus, Morphologie des (Debinski) 
— urica (Deglos) 180. 571. 
Paroxysmale Bradykardie (Laslett) 74. Perniziöse Anämie s. a. Anämie. 
— Hämoglobinurie (Berghausen) 389. — — mit Megaloblasten (Parvu u. Fouquiau) 
— — (Kumagai u. Jnoue) 348. 451. 


— — mit Nierenschädigung (Tedesco) 448. — 
— Tachykardie (Agassiz) 456. — 





Myelitis funicularis (Gajkiewicz) 387. 
mit nervösen und psychischen Störun- 








— — (F. Herzog) 456. gen (Camp) 387. 

-— — aurikuläre (Falconer und Duncan) | — Malaria, acute tödliche (Bistrow) 421. 
456. Peroxvdase (Verwey) 354. 

— — — (Vaquez et Pezzi) 643. — Trennung der,von derKatalase( Kasanski)485. 

— — und Bradykardie bei Mitralfehler (Josue | Peroxvde in den Leukozyten (Unna u. Golodetz) 
et Chevallier) 643. 36. 

— — Elektrokardiogramm bei (Vaquez et Pest, Bedeutung der Flöhe für Übertragung 
Pezzi) 644. | der (v. Loghem) 232. 

— Tachvkardie, Ventrikalflimmern bei (A.Hoff- | — auf Java (v. Loghem) 232. 
mann) 505. ı Pestähnliche Erkrankung bei Nagetieren (Me 

Partialantigene der Tuberkelbazillen (Much)' Cov and Chapin) 158. 
575. Pferdeserum, Reaktion von Katzen gegen (W. 

Passagewutkörperehen (Pirone) 315. H. Schultz) 161. 

Pasteurische Impfung, Ergebnisse der (Pal- Pferdetvphus, Ätiologie des (Basset) 233. 
mirski u. Karlowski) 233. Pflanzen, Atmung der, Abhängigkeit zwischen 

Pathologisch-histologische Untersuchungsme- Kiweißabbau und (Palladin u. Kraule) 578. 
thoden (Schmorl) 467. ' — Reizbewerrungen der (Pringsheim) 210. 


Pellagra, Veränderungen des Nervensystems bei Pflanzeneiweiß. Wirkung des (H. Boruttau) 242, 
(Clarke, Hamill Pollock, Curtis and Diek) — Wirkung des, auf das Kaninchen (Jgna- 
613. towsky u. Besais) 426. 


744 
Pflanzensäfte. ihre Katalasemenge (Billard)  Phosphorverbirdungen, organische, Bildung 
300. . aus anorganischen Phosphaten (Fingerling) 
Pflanzliche Nahrung, Anpassung des Menschen ' 327. 
an (H. Friedenthal) 319. ‚ Phosphorwolframsäure als Harnklärmittel ((. 
Pfortader, Anastomose zwischen und Vena E. Mav) 503. 
cava (Bernheim und Voegtlin) 256. i Phosphotase, Glyzero-, Vorkommen in Orga- 
Pfortaderblut. Ursprung des Ammoniaks im nen (Großer und Husler) 534. 
(Folin u. Denis) 531.  Photochemisches Erythem (L. Freund) 354. 
Pfortadergebiet, retrograder Transport im | Photodynamische Sensibilisatoren und ultra- 
(Yatsushiro) 278 | violettes Licht. (A. Perutz) 4. 
Pfortadersklerose (Simmonds) 511. 'Phrenokardie (M. Herz) 274. 
Phagozvtenfärbung am Sputum Tuberkulöser ; Phyllopyrrol, Synthesen des (H. Fischer und 
(Kirchenstein) 576. ' Bartholomäus) 531. 
Phagozvtose der Ervthrozyten durch hämoly- . Physiologie des Weibes (G. Ricker u. A. Dahl- 
tische Sera (Achard u. Foix) 164. | mann) 403. 
— bei der Immunität der Maus, Bedeutung Physiologische Flüssigkeitszufuhr (Fabre) 467. 
gegenüber Flagellaten (Delano&) 662. i— Wirkung des Seeklimas (Durig u. Zuntz) 
Pharmakologie, experimentelle, Anwendungs- , 649. 
gebiete der (Januschke) 361. ; Physiologischer Venenpuls (Lian) 392. 
Pharyngitis und Laryngitis, diphtherieähn- : Phvsostigmin und Magensaft (Ehrmann) 337. 
liche (Kashiwabara) 417. ‚ Pigmentbildung in der Nebennierenrinde (Mu- 
Pharynx, Amvloidtumoren (Seckel) 462. | lon) 184. 
Phenol, Ausscheidung des (Kojo) 241. | Pigmentzirrhose bei Diabetikern (Chalier und 
— und Parakresol. Bestimmung von (Siegfried | Nove-Josserand) 329. 
u. Zimmermann) 323. : Pikrinfärbung. Spenglersche (Landolt) 8 
P’henolphtalein, Wirkung auf den Darm (Lebon ' Pilokarpin und Darmperistaltik (Sabatow ski) 


et Aubourg) 192. 

Phenolsulfonphthalein zur funktionellen 
Nierenuntersuchung (M. L. Boyd) 503. 

— Prüfung der Nierenfunktion mit (Rown- 
tree and Geraghty) 674. 

Phenvlalanin in der Leber (Embden und 
Schmitz) 322. 

— Nachweis durch Uraminosäurebildung (Wei ! 
land) 321. 

P’henvlbrenztraubensäure, Umwandlung in 
Phenvlalanin in der Leber (Embden und ! 
Schmitz) 322. 

P’henvlehinolinkarbonsäure, s. a. Atophan 
(Tschernikow) 116. 

Phenvldimethylpyrazolonamidomethansulfon- 


497. 
— und Magensaft (Ehrmann) 337. 
— Wirkung auf die Pankreassekretion (Hustin) 
638. 
— nach Splenektomie (Dixon) 133. 





' Pilzvergiftung, Hämolvse bei (Guéguen) 153. 
‚— zur Kenntnis der (J. Schürer) 567. 


Piperidin, Giftigkeit von (Desgrez et Dorlear-) 
568. 

| Piperonyl- akrvlsäure-butvlamid, Wirkung der 
(Thoms und Thümen) 325. 

 Pirquetsche Kutanimpfung bei Kindern 
(Monti) 174. 

— — im Kindesalter (Calmette) 372. 


‚— — Bedeutung für Aktivität des Prozesses 
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saures Natrium bei Gelenkrheumatismus und Prognose (O. Baer) 236. 
i 


(Loening) 564. 
Phimose, und Nierenerkrankungen, Beziehun- 
gen zwischen (Heinrichsdorff) 504. 
Phlebostase (Lilienstein) 394. 
Phosphate, anorganische, Bildung von orga- 


nischen Phosphorverbindungen aus (Finger- | 


line) 327. 
Phosphatese (v. Lebedew) 485. 
— Wirkung der (Euler u. Ohlsen) 327. 
P’hosphaturie (de Jager) 119. 
— Atropinbehandlung der (Umber) 430. 


: Plasmodien, Malaria-, 


— — bei Tuberkulose der Kinder (J. Groß) 
104. 


' Pituglandol (P. Schäfer) 46. 
'— bei Wehensehwäche (Honig) 591. 


Pituitrin in der Geburtshilfe (Ginewitsch) 
123. 


— zur Wehenerregung (Nijhof) 540. 


'-- — — (le Maire) 334. 


Plasmazellen in den Tonsillen (Davis) 667. 
Neue Methode des Nach- 
weises von (Stradiotti) 623. 


Phosphor, Wirkung auf das Herz (Rodow) 510. | Plasmome in der Bindehaut (Pascheff) 385. 


- Hissches Bündel unter Wirkung von (Rodow | 
510. 
— Wirkung des. auf 
(Kochmann) 493. 
— bei Osteomalazie (Reich) 285. 
Phosphorbestimmung in Nahrungsmitteln (Vo- 
zarık) 327 
urantitrimetrische (Vozarık) 327. 
Phosphor- und Stieckstoffzehalt des Gehirns. 
Wirkung von geschältem Reis auf ( Funk) 663. 
Phosphorverbindungen, Einfluß von, auf die 
Milehsekretion (Fingerline) 534. 


den 


Plaut-Vincentsche Angina (Gerber) 19. 


| Plazentare Theorie der Eklampsie (Rosenthal\ 
Kalkstoffwechsel ' 


655. 

Pleozytose des Liquors bei Dysenterie (Legrand) 
Drt. 

Plethysmographische Methode zur Funktions- 
prüfung der Arterien (Hellendall) 277. 


'Pleurapunktat. tuberkulöses, Opsonischer In- 


dex des (Paraskevopoulos) 577. 
Pleuritis. Autoserotherapie bei (‚Jousset) 559. 
exsudativa,. Behardlung mit Rolicht- 
bestrahlung (1. Kuttner, u. Laqueur) 78 
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Pleuritis, Hemdknopf- (Sabourin) 207. | Poliomyelitis, akute, Epidemie (F. Alexander) 
— Interlobäre bei Phthise (Sabourin) 207. | 419. 
— und Lagerung (E. Ebstein) 212. = — — in Edinburgh (H. B. Low) 524. 
— pulsans, Fall von (Paulicek) 607. ! — — — in Kalifornien (Gundrum) 172. 
— nach Röntgenbehandlung (Strasser) 208. | — — — bei Todesfällen der Haustiere (Low) 
- - Rückenmuskelsymptom bei (Ramond) 207. . 524. 
— serofibrinöse, Antikörpernachweis bei (Pa- |— — — in Westmorland (Henderson) 476. 
raskevopoulus) 577. — — Schmerz bei (Tezner) 476. 
Pleuropneumonie,diphtheritische, Fin Fall von | — Behandlung der (Slomann) 311. 
(Njewjadomski) 679. ' — experimentelle (Römer) 312. 
Pneumaturie. Bakteriologie der (Sørensen) —- Kontraktur nach (Tezner) 476. 
373. — Übertragung der (Kling, Wernstedt und 
P’neumogastricus, Hemmungsfasern des (Meyer- Pettersson) 173. 
son) 603. Poliomyelitisvirus (Levaditi u. Danulesco) 369. 
Pneumographische Studien bei Meningitis | Polyarthritis, Behandlung mit Magnesium- 
(Conner and Stillman) 519. sulfat (Jackson) 172. 
Pneumokokken (Grenier) 170. ' — der Kinder (Gossage) 172. 
— Athylhydrokuprein und (J.Morgenroth) 615. Li und Gehirn (Coombs) 171. 
— bei Endokarditis (Fiessinger u. Roudows- '— Bedeutung der Mandelerkrankungen für 
ka) 394. | die (Roethlisberger) 311. 
— menschliche, Virulenz der, für die Maus | — — — (M. Franke u. H. Schuster) 168. 
(Truche u. Cotoni) 169. | Polychromatische Erythrozyten, Malariapara- 
-- bei Peritonitis (Zesas) 443. | siten in (V. Schilling) 69. 
— — (Lenormant et Pizon) 523. | Polyeythaemia (L. Kuttner) 390. 
— Überempfindlichkeit bei einem gegen-im- — (Orlowski) 508. 
munisierten Pferde (Frasev) 569. '— mit Schätzung der Gesamtblutmenge 
Pneumokoukken-Antikörper bei Pneumonie : (White) 67. 
( Eggers) 170. i ı — und Sehstörungen (Holloway) 139. 
Pneumokokkeninjektion, Lokale Ödeme nach | Polyglanduläre Insuffizienz bei Infektions- 
(Fraser) 569. krankheiten (Ribadeau Dumaset Harvier)184. 
Preumokokkenserum, Intravenöse Anwendung Polvglobulie im Senium (Hammer, Kirch und 
des (Beltz) 311. |  Schlesinger) 273. 
Pneumonie, Ätiologie der (Lamar and Meltzer) , Polymyositis acuta, Stoffwechseluntersuchun- 
230. | gen bei (Skutetzky) 432. 
-— und Antitrypsin (Nlatogoroff und Schere- | Polyneuritis und Kohlenoxvd (Claude et Sher- 
mizinskaja) 213. | mitte) 154. 
-— Behandlung mit Kampfer (lwersen) 142. | Polvserositis (Cecikas) 357. 
- — -— mit Kampfer (Swojechotow) 607. | Polyvurie und Hypophyse (E. Frank) 333. 
-- experimentelle (Lamar and Meltzer) 230. | — bei Osteoarthropathie (Apert et Rouillard) 
-— Hemiplegie bei (Lesieur, Froment und 648. 
C'onrozier) 170.  Postdiphtherische Lähmungen, Behandlung 
— käsige (Babes und Goldenberg) 400. | durch Heilserum (Crohn) 26. 
— Konplementbindung bei (lsabolinski und ı Postepileptische Albuminurie (Allers) 134. 
Dichnow) 225. ' Postleukämische Lymphogranulomatose (Diet- 
-— Pneumokokken-Antikörper bei (Eggers); rich) 452. 
170. | Postoperative Azidose (Squier) 330. 
— Streptococecus mucosus bei (Lamar and, Präzipitation, Beziehungen der Agglutination 
Meltzer) 230. ' zur (Beniasch) 226. 
Pneumoniebazillus, Friedländer (Lamar and jet Diagnose des Milzbrandes durch Thermo- 


Meltzer) 230. | (Lebre) 313. 
Pneumo- und Bronchostomie als Ersatz der Präzipitinprobe (Pettit u. Carlson) 162. 
normalen Respirationswege (Majewski) 598. . Präzipitinreaktion, Thermo- (Roncaglio) 319. 


Pneumothorax (Hellin) 460. Preßlufterkrankung, Chronische Gelenkver- 

— Diagnose des (v. Koränvi) 648. änderungen durch (Bornstein und Plate) 607. 

— künstlicher (Sterling) 399. Primärerkrankungen der hämatopoetischen 

— — und Lungentuberkulose (Scharl) 400. Organe (v. Müllern u. Großmann) 453. 

— Lungenhernie bei (Hellin) 460. ‚Probekost, Milchzucker als (Roberts) 633. 

— Behandlung der Lungentuberkulose durch | Prodigiosustoxine beider Therapie der Tumoren 
(Lapham) 681. lo (Coley) Ll. 

— und N. phrenicus (Hellin) 460. . Prokto-Siemoskopie (Fleischer) 344. 

— Spontan- (Scharl) 400. |Prolapsus funiculi und Pituglandol (Honig) 

Pocken in Nordehina (Besenbruch) 99. ı 981. 

— in den Tropen (Ruge) 13. Proplivlaktikum Mallebrein (Mallebrein und 

Pockenepidemie in Lodz (Skalski) 522. ı  Wasmer) 222, 


Poiseuillesches Gesetz, Reibungswiderstand Prostata, Bedeutung der, für die Urinentlee- 
des Blutes und (W. R. Hess) 506. ioo rung (Lendorf) 197. 


146 — 


Prostatacytotoxin, Versuche mit (Sellei) 263. ' Purinhexoseverbindung (Mandel and Dunham) 


Protaminvergiftung und Anaphylaxie (0. 482. 

Kammann) 159. ' Purin-(Oxymethvlpurin-)körper, Untersuchun- 
Proteine, Freie Amidogruppen der (Kossel und; gen über (C. O. Johns) 429, 430. 

Cameron) 326. ı Purkinjesches Gewebe, Physiologie des (Er- 
— des Fleischpulvers, Ausnutzung der (Mendel, langer) 642. 

und Tine) 487. | Purkinjesches Netz im Herzen (Mironesco) 71. 


Proteolytisches Ferment in Pflanzen, Wirkung | Purpura haemorrhagica und Stoffwechsel- 
des Sauerstoffs auf (Palladin u. Kraule) 579. | störungen (J. C. Johnston) 515. 


Protozoen, Kultur von, im Blute (Bass) 305. |— Herpes zoster bei (Eichhorst) 563. 
— pathogene, Handbuch der (v. Prowazek :— Neuritis haemorrhagica bei (Eichhorst) 563. 


Hreg.) 363. | Pyämie durch Bacillus fusiformis (Rosenow u. 
Protozoenkunde, Klinische Bakteriologie und Tunnicliff) 168. 


(Citron) 519. mo rhinogene (Wegelin) 661. 
Protozoenspezies differenziert durch Immuni- ! Pyelitis, Coli-, primäre (Meyer-Betz) 598. 


tätsreaktionen (Coca) 21. | — gravidarum (Graefe) 384. 
Pseudechis (Arthus) 23. — — — (Widal et Benard) 551. 
Pseudoappendizitis, Über Iymphatische (Lieb- | — RollederHarnazidität bei (Meyer-Betz) 5%. 
lein) 672. ‚— und Lagerung (E. Ebstein) 212. 
Pseudochlorose, Chlorose und (Rolly und Küh- = Vakzinebehandlung bei (Meyer-Betz) 598. 
nel) 676. ' Pyelotomie (Rafin u. Arcelin) 64. 
Pseudodiphtheriebazillen (Stokvis) 309. ' Pylorospasmus, Hypersekretion, Motilitäts- 
— bei Ozaena (Neufeld) 461. ‚ störung (Fujinami) 594. 
Pseudomonas pyocyan (Darling u. Bates) 102. | — Lehre vom (Manasse) 190. 
Pseudorachitis (Orgler) 246. — und Palpation (Hausmann) 341. 


Pseudorezidive nach Exstirpation von Larynx- ; Pylorus, Arhythmie des (Hausmann) 341. 
karzinomen (Hinsberg) 606. ; Pylorusperistaltik (Moynihan) 53. 
Pseudotuberkelbazillus, Morphologie des (De- | Pylorusstenose, Diarrhöen bei (Boas) 254. 





binski) 577. = Über die Frkennung der (Gluzinski) 669. 
Psoashämatome (C'oenen) 9. ' — Lage des Magens bei (Russell) 52. 
Psoriasis und Koprostase (Sutter) 409. 'Pylorusverschluß, angeborener (Lowenburg) 
— und Stoffwechselstörungen (J. C. Johnston) : 128. 
515. ı Pyopneumothorax bei Lungensyphilis (Rou- 
— vulgaris, Ätiologie der (Prowazek) 173. | bier et Bouget) 559. 
Psychische Infektion bei Keuchhusten (Döbeli) ' Pyorrhoea alveolaris und Arthritis (Goadby)14. 
100. : Pyrimidine (C. ©. Johns) 430. 
Psychoanalyse, Freudsche, bei Nervösen ' Pyrimidin-Nukleoside, Struktur der (Levene 
(Kollarits) 407. | und La Forge) 491. 
Psychose bei Hypophysentumoren (Schuppius) , Pyrogene Anaphylatoxinwirkung durch Milz- 
333. brand (Busson) 621. 
— durch Kohlenoxvdvergiftung (Quensel) 518. |— Wirkung des Milchzuckers (Schlutz) 
Psychosen bei Tuberkulose (Wevgandt) 32. | 357. 
Pubertät, Nasenbluten in der (W. H. White): Pyromanie und Ascaris (Deak) 295. 
291. | Pyrrol, Hämo- u. Phyllo- Frage (H. Fischer und 
Pubertätsdrüsen, Bedeutung der (Steinach) 186." Bartholomäus) 531. 
Puerperalfieber, Ätiolorie des (Koch) 16. |— — (Grabowski und Marchlewski) 532. 
Pulmonalsklerose (A. Müller) 397. ‚Pyrrole, substituierte, Azofarbstoffe der 


— (Schuhmacher) 459. (H. Fischer und Bartholomäus) 327. 


Pulmonalstenose olıne Zyanose (F. P. Weber) 


455. | Quecksilber, Salizyl- (F. Blumenthal) 565. 
Puls, Kammervenen- (Pezzi et Sabri) 601. ' Quecksilberbehandlung, Cylindrurie bei (Reiß) 
— Venen- und Herzstoß, Gleichzeitige Regi- 550. 

strierung in linker Seitenlage (Pezzi et Sabri) Qucecksilberoxvzyanat - Vergiftung (Renon, 

601. | Geraudel et Sevestre) 302. 

— Venen-, Studie über die sekundären  Quecksilberpräparate, Behandlung der Spiro- 

Wellen des (Ewing and Jackson) 642. _  chätenkrankheit der Hühner mit (Kolle, 
Pulsform, Bedeutung der (Veiel) 392. Rothermundt u. Dale) 9. 

Puls- und Atmungsfrequenz (Körösv) 81. — organische (F. Blumenthal) 569. 
Pulsfrequenz und Sauerstoffeinatmung (Par- Quecksilberverbindungen, aromatische (Blu- 

kinson) 642. menthal und Oppenheim) 470. 

Pulsus alternans nach Extrasystolen (Heitz) I— Organaffinität von(Blumenthal und Oppen- 

078. heim) 470. 

Pulsverlanesamung bei Ikterus (Lian u. Lyon- ! Quellung und Entquellung von Froschmuskeln 

Caen) 140. ı (R. Beutner) 561. 


Pulsziahl, Einfluß der Momburgschen Blutleere | Quinckesches Ödem bei Gonorrhöe (Galla- 
auf (Adair) 289. | vardin u. Delachanal) 171. 


(Quotient, respiratorischer, bei Diabetes (Rolly) 
383. 
— — und Pankreasdiabetes (Rolly) 583. 


Rabieskranke, Eiweißkörper des Gehirns (Ma- 
rie) 112. 

Rachendiphtberoid (Neufeld) 461. 

Rachenwand, hintere, Tuberkulose der (Im- 
hofer) 142. 

Rachitis, experimentelle (Dibbelt) 286. 

— Beziehungen zu den hämatopvetischen Or- 
ganen (Aschenheim) 677. 

— Kalkstuffwechsel bei (Orgler) 246. 

— Pathogenese der (Dibbelt) 286. 

— Pseudo- (Orgler) 246. 

Radioaktive Substanzen, Behandlung bös- 
artiger Geschwülste mit (Meidner) 218. 

Radiogenol und Harnsäure (S. Cohn) 536. 

Radiologen, Blutveränderungen bei (Auber- 
tin) 137. 

Radiologische Diagnose der Magenkolonfistel 
(Voorhoeve) 543. 

— Untersuchung der Lungenspitzen (Kreuz- 
fuchs) 77. 

Radiologischer Magen (Stiller) 339. 

Radioskopie des Magens in Seitenlage (G. 
Schwarz) 128. 

— und Megakolon (Barjon) 344. 

Radium s. auch Emanation. 

Radium und Gicht (S. Cohn) 536. 

Radium, Behandlung von Gicht und Rheuma- 
tismus mit (Hanet) 608. 

— — — (H. Jansen) 218. 

— Behandlung der Tuberkulose (S. Bernheim) 
236. 

— und Krebs (Wickham) 90. 

— und physiologische Prozesse (Saubermann) 


— Verteilung u. Ausscheidung von (Smith) 150. 

Radiumemanation, Bakterizidität der (Jansen 
und Strandberg) 616. 

— und Blutgefäßsystem (Loewy) 73. 

— und Haut (Mesernitzkv 151. 

— Behandlung bei inneren Krankheiten (Falta 
und Freund) 651. 

—- Wirkungen der (Knaffl-Lenz) 517. 

Radiumemanationstherapie, Methodik der (La- 
zarus) 361. 

Radiuminhalations- und Trinkmethode (Ke- 
men) 564. 

Radiumkuren (v. Benczür) 10. 

Radiunsauerstoffbehandlung bei Rheumatis- 
mus (Armstrong) 79. 

Radiumtherapie, Moderne (Lazarus) 562. 

Radiumwasserbehandlung bei Rheumatismus 
(Armstrong) 79. 

Rasse, Einfluß der, auf die Tuberkulose (J. P. 
McCarthy) 527. 

Rattenbißkrankheit (Frugoni) 174. 

— (Gotti) 422. 

— (O’Carroll) 421. 

Rattensarkom, Heilversuche an (H. G. Grün- 
baum u. A. S. Grünbaum) 468. 

— Immunisierung bei (Lewin) 612. 

Rattensarkom, Intraokulare Transplantation 
von (Ruben) 569. 
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| Rattentumoren, Heilversuche mit Autolysaten 
bei (Lewin) 612. 

Rauschbrand, Aggressinimmunisierung gegen 
(Schöbl) 420. 

Raynaudsche Krankheit (Rudzki i Hornowsski) 
407. 

= — (Variot) 215. 

| — -— Vagotonie bei (Rudzki i Hornowski) 
408. 

i Reaktionsgeschwindigkeit zwischen Schlangen- 
giften und Antitoxinen (Arthus u. Stawska) 
25. 

Reduzierende Stoffe im Blute (J. Bang) 37. 
Reflexneurose nasalen Ursprungs, Exophthal- 
mus als (Sadriak) 183. 
Refraktärphase des Herzens (Trendelenburg) 

138. 

Reichmannsche Krankheit (E. Koch) 382. 

Reis, geschälter, Wirkung auf den Stickstoff- 
und Phosphorgehalt des Gehirns (Funk) 
663. 

Reizbewegungen der Pflanzen (E. G. Prings- 
heim) 210. 

Reizerzeugungsstelle im Keith-Flackschen 
Knoten (R. Argaud) 554. 

Reizhemmung durch Anästhetika (Lillie) 611. 

Rektal - Gonorrhöe, Vakzinebehandlung der 

| (Kutner u. Schwenk) 419. 

Rektalmethode bei Salvarsan (Bagron) 20. 

Rektum, Mißbildung des (E. W. Lewis) 
214. 

— Tuberkulose-Infektion vom — aus (Jurge- 
lunas) 625. 

Rekurrens, Arrhenal bei (O. Schneider) 421. 

— zusammen mit Malaria in Syrien (O. Schnei- 
der) 420. 

| Rekurrensinfektion, Bedeutung der eosin- 
philen Leukozyten bei (Gózony) 157. 

| Rekurtenz]ahmung bei Skoliose (Gayet und 
Blanc-Perducet) 464. 

Rekurrens- und Hühnerspirillose (Gonder) 156. 

ı Rekurrensspirochaete, Übertragung der ((xö- 

zony) 157. 
i Resistenz der Blutkörperchen bei verschie- 
denen Tierklassen (Costa et Fayet) 506. 

| — bei Geflügelsarkom (Rous und Murphy) 

| 515. 

Resistenzbestimmung der Erythrozyten (v. 
Liebermann und v. Fillinger) 449. 

Resistenzquotient (v. Liebermann und v. Fil- 

| ; 
linger) 449. 

Resorption. Eiweiß- (Cohnheim) 242. 

| — öliger Flüssigkeiten vom Lungenparenchym 
(Possati) 279. 

— Rück-, der Verdauungssäfte (Mendel und 

ı Fine) 487. 

— des Schilddrüsenkolloids (Woollev) 248. 

Resorptionsförderung durch Massage (Tas- 
kinen) 217. 

| Resorptionsgeschwindigkeit 
(Walbum) 415. 

Respiration, Lungen-, Schultheorie der (Hellin) 
460. 

Respiratorische Arhythmie (F. Herzog) 456. 

‚ Respiratorischer Quotient bei Diabetes (Rolly) 

| 583. 
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Reststickstoff bei Pericarditis nephritica (Wi- | Röntgenbehandlung der Basedowschen Krank- 
dal u. Weill) 345. heit (Seeuwen) 332. 
Retardin (W. Weichardt) 528. |— bösartiger Geschwülste (Meidner) 11. 
Retinitis und 606 (Wiegmann) 176. i — bei Kala Azar (Leishman) 315. 
Retrograder Transport im Darmkanal (Gold- | — der Leukämie (Courmont et Dufourt) 269. 
mann) 515. — der Lymphadenose (Labbe) 388. 
—- — im Pfortadergebiet (Yatsushiro) 278. |—- beim Rheumatismus (Jaugeas) 560. 
Rezeptoren u. Ambozeptoren (Morgenroth u. |— von Sarkomen (Levy-Dorn) 151. 
Rosenthal) 414. — des Skleroms (Drozdowicz) 477. 
Rhinit. atroph. non foetida u. Diphtherie | Röntgenbestrahlung der Thymus (Regaud et 
(Neufeld) 461. Cremiau) 219. 
Rhino- und Laryngosklerom, Behandlung des | Röntgenbild. Anonyma und Subelavia im 
(Drozdowicz) 477. (Groedel) 556. 
Rheumatische Schilddrüsenentzündung, akute i — Gichtveränderungen im (Finzi) 143. 
(Bech) 495. — Hilustuberkulose des Kindes im (Sluka E.) 
— Zustände, akute bei Mandelerkrankungen | 281. 
(M. Franke u. H. Schuster) 168. — Magengeschwür und Magenkrebs im (Hau- 
Rheumatismus, akuter, Ätiologie des (Mantle) | dek) 51. 
231. — Thymusschatten im (D’Oelsnitz) 250. 
— akuter, Behandlung des (Yeo und Phear) | Röntgenbilder, stereoskopische, vom Ver- 
231. dauungskanal (Case) 408. 
— — Herzerkrankungen bei (Smith) 75. Röntgendiagnostik in der inneren Medizin 
--- elektrische Behandlung des (Fortescue) (K. Engel) 148. 
144. Röntgenkinematograph (Grunmach) 7. 
— Behandlung des, mit Magnesiumsulfat- | Röntgenmahlzeit (Groedel u. L. Seyberth) 
injektionen (Jackson) 172. 381. 
— Gehirnerscheinungen bei (Coombs) 171. Röntgenogramme des Wurmfortsatzes (Des- 
— und Gicht, Behandlung mit Radium (H. ternes) 129. 
Jansen) 218. | Röntgenologie der Arthritis gonorrhoica (Kier- 


-— — — Diagnose zwischen (Sikes) 208. böck) 80. 
— gonorrhoischer (Murrell) 231. Röntgenologische Ermittlung der Magensatt- 
— der Kinder (Gossage) 172. | sekretion (Fujinami) 499. 


—- und Munderkrankung (Goadby) 14. 

— Muskelatrophien beim (Stewart) 208. 

— Oxalurie bei (Llewellyn) 231. Röntgenstereoskopie des Magens und des 

— Radiumtherapie (Haret) 608. |  Darmes (Case 49). 

— Radiumwasser- und = AOBUIDSAUERIOEIDET ODE nette en Behandlung der rheuma- 
handlung (Armstrong) 79. toiden Arthritis mit (William) 144. 


Röntgenopalpation des Abdomens (Schür- 
mayer) 297. 





— Röntgentherapie beim (Jaugeas) 560. Röntgenstudien am Magen des Mac Norton 

—- tuberkulöser (Reunert) 480. :  (Desternes) 441. 

Rheumatoide Arthritis, Behandlung mit Rönt- | Röntgenuntersuchung. Verwendbarkeit des 
genstrahlen (William) 144. Bariumsulfat bei (W. Pever) 300. 

-- — Behandlung mit Schilddrüsenextrakt | — des leeren Magens, Neue Methode (Carlson) 
(Midelton) 144. | 634. 


— des Magens, Wert der (Aubourg) 189. 
— bei Magenkarzinom (Ulrichs) 253. 
— der Nierensteine (Rafin u. Arcelin) 64. 


-— — Diagnose und Behandlung (Luff) 78. 
Rhinogene Pvämie (Wegelin) 661. 
Rhodalzid, Erfolge bei harnsaurer Diathese 





(Diena) 486. — beim Ulcus duodeni (Kreuzfuchs) 544. 
Rhodantfütterung, Einfluß von (Diena) Rongalitweiß (Unna u. Golodetz) 36. 

485. Rosenbachsches Tuberkulin, Erfahrungen mit 
Rhodankalium, Einwirkung auf Alanin (John- (Köhler und Ph, ıt) 235. 

son) 533. Rosolsäure - Milchzuckeragar ( Mandelbaum ) 


Rliythmizität und Automatie der Herzspitze | 227. 
unter dem Einfluß von Chlorbarium (Wert- | Rotliehtbestrahlung, Behandlung pleuritischer 


heimer et Boulet) 602. Exsudate mit (L. Kuttner und Layueur) 
tieelersche Methode, Modifikationen der — der | 78. 

Harnstoffbestimmung (Ekeerantz und Sö- | Rückbildung bösartiger Geschwülste durch 
derman) 241. eirenen Tumorextrakt (Blumenthal) 650. 
Rinder- und Menschentuberkulose (Orth) | Rückenmarksdegeneration bei Cholera asiatica 

234. (Michailow) 571. 
Rippenresektion bei der Lungentuberkulose, | Rückenmarkskrankheiten, Lumbalpunktion bei 
Indikationsstellung (Friedrich) 681. (Stertz) 88. 


Röntgenbehandlung der Bantischen Krank- ! Rückenmarkveränderungen bei  perniziöser 
heit (Urbino) 272. | Anämie (Camp) 387. 

-- der Basedowschen Krankheit (Ledoux- | Rückenmuskelsymptom bei Pleuritis (Ra- 
Lebard) 587. | mond) 207. 


= We 


Rückfallfieber nach Rattenbiß (Gotti) 422. Kae Behandlung der Malaria mit (Tu- 
— nach Rattenbiß (O’Carroll) 421. schinsky) 526. 


— Salvarsan bei (Prassoloff) 233. — Tödliche Meningo-Encephalitis nach (Bal- 
Rückläufige Bewegung und Gallensystem | zer et Condal) 239. 
(E. Goldmann) 515. ı— bei Milzbrand (G. Becker) 573. 
— — in röhrenförmigen Gangsystemen (E. | — bei Milzbrand (Bettmann u. Laubenheimer) 
Goldmann) 515. 369. 
Rückresorption der Verdauungssäfte (Mendel | — bei Milzbrand (G. Schuster) 232. 
and Fine) 487. — Fall von akuter Nephritis nach (Justi) 
— von Zucker in der Niere (Lépine) 328. 675. 
Ruhr, Bazillen- (Lüdke) 475. —- Reaktionserscheinungen nach (J. Grünberg) 
Ruminatio (Desternes) 441. 424. 
Rundzellensarkom des Hundes, Biologie des | — Reaktionserscheinungen nach (Almkvist) 


(v. Dungern) 85. 
— Rektalmethode (Bagrow) 220. 


Saccharomyces bei Typhus (Gal) 27. — bei Rückfallfieber (Prassoloff) 233. 
Saccharose, Unterscheidung von anderen | — Schädigung durch (Gonder) 93. 

Zuckerarten (Hirshberg) 377. — bei Skorbut (Gerber) 19. 
Sacrococcvgeale Meningocele (E. W. Lewis) |— und Stoffwechsel (Marischler u. Schneider) 

214. 247. 

Säuglinge, Spezifisches Gewicht von (Kastner) | — bei Syphilis (Kiss) 318. 

8l. — — — (J. Müller) 237. 

Siuglingsdyspepsie (Hanssen) 155. — — — mit (Mc. Intosh, Fildes u. Dearden) 
R Nalzsäure im (Salge) 667. 
Säure, Entgiftung durch Salze (J. Loeb) 585. 2 — — (Török) 317. 
Siureagglutination der Bakterien Ba — Thrombose nach (Klausner) 459. 

226. = Todesfälle nach (Gaucher) 239. 
Säureanhäufung und Nephritis (M. H. Fischer) _ — Toxizität des, bei Hund und Kaninchen 


(Hoke und Rihl) 653. 
— — — im Tierversuch (Kochmann) 12. 
— und Überempfindlichkeit (Wechselmann) 


447. 
Säureretention als Krankheitsursache (Hirsch- 
stein) 357. 








Siiurevergiftung und Azetonurie (Rhamy) 483. 110. 
Therapie der (Marchand) 95. '_— und Wasserfrage (Kiss) 318. 
— Urämie eine? (Straub und Schlayer) 548. ,— Wirksamkeit des (Blumenthal) 409. 
Saftmechanismus der Pankreassckretion (La- | — Örtliche Wirkung des (Löhe) 469. 
lou) 635. = Theorie der Wirkung des (Iversen) 156. 
Nahlischer Hämometer, Prüfung des (Burker) ; — Toxische Wirkung des (Berneaud) 221 





505. 
Salizylquecksilber (F. Blumenthal) 565. Salvarsanbehandlung, lokale, der Spirochäten- 
Salav: Überempfindlichkeit der Haut (Sauer- ; erkrankungen der Mundhöhle (Zilz) 49. 
land) 566. Salsantentieber (Stümpke) 111. 
Salvarsan und Anaphylaxie (Lesné) 306. — (Wachenfeld) 577. 











— Verweildauer des Arsens (H. Ritter) 92. Drake Frage des (Hecht) 482. 
— Ausscheidungs- und Remanenzverhältnisse ' Salvarsaninfusion, Technik der (Semenow) 
les (K. Ullmann) 93. 109. 

— Behandlung mit. Veränderung des Liquor | Salvarsaninjektion, Wassermannsche Reaktion 
cerebrospinalis nach (Levv-Bing) 238. nach (v. Gutfeld) 627. 

— bei Bilharziose (Fülleborn und Werner) | Salvarsan- Nachweis im Blute (Abelin) 13. 
529. i Salvarsantherapie bei Augenkra nr (Wieg- 

— — — (Looss) 318. mann). 

— Blutbild nach (Dorn) 1^7. — Stand der (Sieskind) 176. 

— Blutbild nach (Schwaer) 391. i Salz- Ausscheidung im Diabetes insipidus (E. 


— Blutbild nach (Thevenot u. Brissaud) 137.) Mever) 444. 
— Einfluß der Mikroben auf (Yakimoff u. | Salze und Anästhetika, Antagonismuszwischen 


Kohl-Yakimoff) 17. (Lillie) 611. 
— Erfahrungen mit (Nicolas u. Moutot) 35. | Salze, Entgiftung von Säure durch (J. Loeb) 
— Erfahrungen mit (Sellei) 110. ı 585). 
— Behandlung von Flecktyphus mit (Usskow) |— Wirkung der, auf den Säuglingsorganismus 
310. (Schloß) 117. 


—- Herpes zoster nach (Stümpke und Brück- Isa Salzfieber (Freund u. Grafe) 40. 
mann) 220. (Me Intosh, Fildes u. Dearden) 33. 





— bei Hühnerspirillose (Hauer) 527. — (Schloß) 117. 

— Ikterus nach (Großmann) 133. — (Schlutz) 357. 

— — nach (Levv-Bing und Duroeux) 56. | — (Wiederöe) 82. 

— Ikterus nach (Stümpke und Brückmann) | Salzlösungen, hypertonische, Rolle der, bei der 
220). | Anaphylaxie (Ritz) 617. 
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Salzsäure im Säuglingsmagen (Salge) 667. Scharlach, Streptokokken - Antikörper bei 

Salzuflenquellen, ihre Wirkung (A. Bickel) 297. | (Kolmer) 416. 

Salzwirkung, Anaphylatoxin und (Ritz) 618. | — Unterscheidung von Serumexanthemen 

Sanatorien, Küsten- (Strandbygard) 149. (Umber) 367. 

Sanduhrmagen (v. Herczel) 127. Scharlachfieber, experimentelles (Landsteiner) 

— (Knox) 50. 474. 

— (Legros) 381. ‚ Scharlachproblem, Fragen des (Szontach) 165. 

— (S. Nordentoft u. J. Nordentoft) 50. | Schatten- und Sonnenversuche mit Rücksicht 

Saponinvergiftung, experimentelle (Pappen- | auf Gaswechsel und Atmung (Durig, v. 
heim u. Szécsi) 450. Schrötter und Zuntz) 610. 

Saprämie bei Wöchnerinnen (Burckhardt) 15. | Schilddrüse und Bauchspeicheldrüse, Be- 

Sarkom, Behandlung mit Coleys Serum (Dun- | ziehungen zwischen (Faure-Beaulieu, Vil- 
can) 653. ; laret et Sourdel) 248. 

— Spontane Darmblutung durch (Demmin) | — u. Chondrodystrophie (Siegert) 464. 


342. — und weibliche Geschlechtsorgane (Engel- 
— Gieflügel-Resistenz bei (Rous and Murphy) | horn) 538. 

515. .— und Herz (v. Volckamer) 509. 
— myeloplastisches (Roman) 389. ı— Dystopische Hypoplasie der, bei Myx- 
— Ratten-, Immunisierung bei (Lewin) 612. | ödem (E. Thomas) 437. 


— Ratten-, Intraokulare Transplantation (Ru- au und Ovarium, Beziehungen zwischen (Léo- 





ben) 563. | pold-Lévi) 120. 
— Röntgentherapie von (Levy-Dorn) 151. : — und Schwangerschaft (Engelhorn) 538. 
— der Zervikaldrüsen (Blackford) 86. — und Zähne (Kranz) 42. 
Sarkomatose der Halslvmphdrüsen (Hunter) ; Schilddrüsenentzündung, akute rheumatische 
272. (Bech) 495. 


Sarkomentwicklung nach Überimpfung von! 'Schilddrüsenerkrankung und Gelenkrheuma- 
Mäusekarzionm (C. Lewin) 613. tismus (Bech) 495. 
Sarkosin, Giftigkeit von (Desgrez et Dorleans) Schilddrüsenextrakt (Perrin u. Remy) 4l. 


68. ı— Behandlung bei rheumatoider Arthritis 
Sarkosporidischer Ursprung der Tumoren (Ja-  (Midelton) 144. 

boulav) 292. — Myvelitis (Etienne et Remy) 182. 
Sarton (H. Neumann) 428. Schilddrüsenfunktion, Störungen der bei Ir.fan- 
Sarzinen bei gastrogener Diarrhöe (J. Boas); tilismus (Pende) 406. 

254. Schilddrüsenkolloid, Resorption des (Woolley) 
Sauerstoff, Leben ohne (Lesser) 513. 248. 


— Wirkung des, auf das proteolvtische Fer- | Schilddrüsenmigräne (Léopold-Lévi) 331. 
ment in Pflanzen (Palladin u. Kraule) 579. Schilddrüsensekret, unfertiges, Kolloid als 


Sauerstoff-Bäder (Frankenhäuser) 12. (Breitner) 588. 

Sauerstoffeinatmung und Pulsfrequenz (Par- Schilddrüsenverkleinerung nach Ovariaipta- 
kinson) 642. paraten (Engelhorn) 539. 

Sauerstoffermente in der Haut (Unna u. Golo- Schlaf, Chemismus des (Hirschstein) 357. 
detz) 36. — Chlorausscheidung während des (Uhaus- 

Sauerstoffinsufflation in das Duodenum, Darm- sin) 632. 


desinfektion durch (Adolf Schmidt) 54 Schlafkrankheit (Braun u. Teichmann) 18. 
Sauerstoffradiogramme des Dickdarms (R. Schlafschädigung durch Serum  wachender 


Kraul) 255. Tiere (Legendre et Pieron) 224. 
Sauerstoffspeicherung (E. F. Lesser) 513. Schlanrengifte (Arthus) 23. 
Sauerstoffverbrauch, Intrapulmonaler (A. Sehlangengifte und Antitoxine (Arthus und 

Zuntz) 209. Stawska):25. 

Schall. Fortleitung dureh sämtliche Gewebe -— (Arthus). Bemerkung über (Calmette) 620. 

(Bordanoff-Beresowski) 83. — Vielheit der toxischen Substanzen der 
Scharlach, Behandlung mit nukleinsaurem Na-. (Coca) 163. 

tron (Mohakow) 620. Schleimbeutel, Entzündliche Tuberkulose der 
— kukalvptusbehandlung des (Koerber) 473. (Poncet et Leriche) 560. 

— Behandlung mit Moser-Serum (Schick) 657. Schleimhantpiementation, Bronzediahetes und 
— Behandlung mit Streptokokkenserum (Lew-., Leberzirrhose (Gouget) 194. 

kowiez) 570. Schluckakt, Physiologie. des (Kraus) 581. 
— Opsonischer Index für Streptokokken bei — — Pathologie und Chirurgie des (.}. Schrei- 

(Kolmer) 416. ber) 188. 

— Körperzewieht bei (Sorensen u. Levin) 416. Schluckmechanismus, Lehre vom (J. Selirei- 
-= Komplementbindune bei (Kolmer) 416. ber) 47. 
— und Masern, Komplementbindung bei Schmidtsche Zellenprobe bei Pankreasaftektion 

(Kappel) 99. (Pratt) 596. 

-< Leukozsy tenciaschlüsse bei (Kretschmer) Schmupftabak, Bleivergiftung dureh (E. Stid- 

a, ler) 221. 


— Streptoköokkenagelutinine bei (Kolmer) 416. Schrumpfniere (Gouget) 69. 
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Schrumpfniere (Ophüls) 445. I mechanismus der Pankreassekretion (Lalou) 
Schule, Diphtherie in der (Stokvis) 309. ı 635. 
Schutzimpfung gegen Rauschbrand (Schöbl) | Sekretion, Äußere und innere (E. E. Gold- 
420. mann) 402. 
— gegen Tuberkulose (Calmette) 372. | — innere, der Brustdrüsen, Bedeutung für die 
Schwangerenserum, Eigenschaften des (v. Graff | Geburt (Healy and Kastle) 633. 
und v. Zubrzycki) 224. — — des chromaffinen Gewebes (Borberg) 
Schwangerschaft, Perniziöse Anämie in der) 589. 
(Bourret) 507. = — der Ovarien (Schickele) 123. 
— und Cholesterinämie (Aschoff) 59. '— — der Placenta (Schickele) 125. 
— Kobragiftpferdebluthämolyee in der, und — — und Thrombose (Schickele) 125. 
bei Karzinom (v.Graff und J. v. Zubrzycki) — — Einfluß auf die Verdauungssäfte (A. 
521. | Nürenberg) 432. 
-— und Kreislauf (Jaschke) 393. — — und Zeugungsfähigkeit (Perrin u. Remy) 
— und Krebs (Lindstedt) 516. 41. . 
— Einfluß der Nebennieren- und Brustdrüsen- : — Milch-, Einfluß von Phosphorverbindungen 
extrakte auf die (Etienne et Remy) 181. auf die (Fingerling) 534. 
— und Schilddrüse (Engelhorn) 538. '— Pankreas-, Technik der Extraktion des Se- 
— und Tuberkulose (Fehling) 317. kretins und der Saftmechanismus der (La- 
— Zuckerstoffwechsel in der (H. Schirokauer) lou) 635. | 
535. 'Sekretionsstörungen des Magens (Ehrmann) 
Schwangerschaftseklampsie und CaC], (Frouin) 440. 
332. Sektionstechnik von Brauer (Gekler) 511. 
Schwangerschaftstoxämie und Azetonurie Selen, kolloidales, bei Karzinom (Thiroloix et 
(Rhamy) 483. Lancien) 292. 
— Blutdruck bei (R. M. Green) 294. — — —- — (Gascuel) 468. 
— ExperimentelleU'ntersuchungen über (Grube — -Eosin (v. Wassermann u. v. Harsemann) 
und Reifferscheidt) 649. ' 149. 
Schwarzwasserfieber, Ätiologie des (Brem) 371. | Selenpräparate bei Tryparosomiasis (Brieger 
— in Burma (L. G. Fink) 526. u. Krause) 18. 
— Beziehungen zur Malaria (L. G. Fink) Seliwanoffsche Lävulosereaktion (Koenigsfeld) 
326. 113. 
Schwefel, Beeinflussung der Ätherschwefel- Senium. Typische Plutveränderungen im 
säuren im Harn durch (Kojo) 241. | (Hammer, Kirch u. Schlesinger) 273. 
Schwefelgehalt, des Blutes (Kojv) 245. _Sensibilisatoren, photodynamische, und ultra- 
Schwefelharnstoff, Einfluß des (Kojo) 241. : violettes Licht (A. Perutz) 4. 
Schwefelsäurevergiftung (Marchand) 95. ‚Sepsis und Angina (M. Franke u. H. Schuster) 
Schwefelwasserstoffentwicklung der Bakterien 168. 
aus Cystin (Sasaki und Otsuka) 568. e und Antitrypsin (Slatogoroff u. Sehere- 
Schweiß, Zusammensetzung des durch Wärme mizirskaja) 214. 
und Arbeit erzielten (Pugliese) 465. '— dureh diphtherieähnlichen Bazillus (De 
Schwellung, kolloidale und osmotische, Unter- Witt) 165. 
scheidung beim Muskel (Beutner) 561. '— Gonokokken- (Weitz) 171. 
Schwindsucht, Beziehungen zwisehen galop- — — (Zieler) 171. 


— Verkümmerurg des Granulozytensystens 
bei (Stursberg) 600. 


pierender und chronischer Tuberkulose (Ja- 
kubson) 234. 





Sedimente, Harn- (Posner) 217. — Kutanreaktion bei (R. Köhler) 167. 

Seeklima, phvsiologische Wirkung des (Durig | — und Leukämie, Differentialdiagnose zwi- 
vrd Zur.tz) €49. | schen (Stursberg) 600. 

Seelenzustard der Tuberkulösen (Wevgandt) : — Milzbrand- (G. Schuster) 232. 
32, — durch Parakohbazillen (Porak) 28. 

Scemertales Prinzip in der Gefühlsprojektion ! — Pneumokokken- mit Peritonitis (Lenormant 
anf die Hirrrinde (Muskens) 684. | et Pizon) 522. 

Sehnenfäden des Herzens, Physiologie der '— puerperale, und Vakzination (Hawkvard) 
(Erlanger) 642. 97. 

Sehrervenatrophie durch Methylalkohol (J. = Streptokokken- (Ntursberg) 600. 
Hirschberg) 152. Septische Endokarditis (Fiessinger u. Rou- 

— — — (L. Lewin) 96. dowska) 394. 

Sehstörungen und Polyeythaemia (Holoway) | Serodiagnose und Poliomyelitis epidemica 
139. I (Eduard Müller) 103. 

Seitenketten und Vitalfärbung (Schulemann) = der Stinknase (Caldera u. Gaggia) 461. 
469. Serodiagnostik der Eehinokokkeninfektion 

Sckretin und Anaphvlaxie (Schittenhelm) 514. (Kreuter) 178. 

— Wirkung der verschiedenen Lösungsmittel —- der Geschwülste (v. Durgern) 21. 
des, auf das Pankreas (Glev) 597. '— der Lues nach Weichardt (Semibratow). 

— Technik der Extraktion des, und der Saft- 628. 
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s HI, ze 


Serodiagnostik des Maltafieberg (Rouslacroix) | Sklerodermie und Addisonsche Krankheit 











477. | (Rasch) 586. 
— — — (Anglada) 477. — und Basedowsche Krankheit (Rasch) 
— — — (Euzeire et Roger) 314. 586. 
Serologie gonorrhoischer Erkrankungen (Fin- | Sklerodermie und Radium (v. Benczür) 10. 
kelstein und Gerschun) 661. Sklerom der Bronchien (Polänski) 370. 
Serologische, neuro-, Befunde bei Tabes und | — Komplementbindung bei (Nagy) 314. 
progressiver Paralyse (Kaplan and Casa- |— Mikuliczsche Zellen bei (Nagv) 314. 
major) 529. — Röntgenbehandlung des (Drozdowicz) 477. 
Serosa-Exsudatzellen (Szecsi) 450. | Sklerose, Pfortader- (Simmonds) 511. 
Serotherapie, Auto- bei Pleuritis (Jousset) | Skoliose, Ätiologie der (Chlumsky) 283. 
559. — Rekurrenslähmung bei (Gavet u. Blanc- 
Serum, Antipeptische Wirkung des (Rubin- | Perducet) 464. 
stein) 97. Skorbut (Gerber) 19. 
— Antitrypsingehalt des, bei Karcinom (Pin- i i - Becker) 
kuss) 84. 573. 


— Coleys, Behandlung von Sarkomen mit |Sojabohne, Bedeutung u. Verwertungsform 
(Kionka) 653. der (H. Neumann) 428. 

— Hoden-Anti- (Gräfenberg und Thies) 569. | Soködu s. a. Rattenbißkrankheit. 

— bei Kindern, Wassermannsche Reakti i 
und Hämolyse durch (Detre u. Saint-Girons) , Sonnen- und Schattenversuche mit Rücksicht 
367. ` auf Gaswechsel und Atmung (Durig, v. 

— Meerschweinchen-., Schrötter und Zuntz) 610. 
aus Bakterien durch (Lura) 305. Spaltprodukte des Eiweißes (Franz Frank u. 

— und Pepton, Bildung von Fibrinferment in | Schittenhelm) 320. 

Mischungen von (Bordet et Delauge) 639. 'Spastische Duodenalstenose, Fall von (v. Eli- 

— trypanolvtisches (Leger u. Bingeubach) scher) 671. 














315. Speicheldrüsen, Gicht der (Deglos) 180. 
— Tuberkulöser (Calmette u. Massol) 31. |Speicheldrüsenschwellung, periodische (V. 
Serumbehandlung bei hämorrhagischer Dia-: Lange) 252. 
these (Lescohier) 273. — — (Lüders) 564. 
— Meningokokken-, Anaphylaxie nach (Grysez Speisefett, Verhalten der Leber gegenüber 
et Dupuich) 619. l (Chalatow) 489. 
Serumexantheme, ihre Unterscheidung vom ‚Speiseröhre, Bewegungen der (Kraus) 381. 
Scharlach (Umber) 367. _Speiseröhrenstrikturen, Behandlung der (Lotli- 
Seruminjektion, Diurese nach (Thevenst) 346. | eisen) 49. 


‚ Spektrophotographische Untersuchungen über 
Urobilin (L. Lewin u. E. Stenger) 24H. 
Spektrophotometer, Verbesserung des (Bürker) 


Serumproteine als normale N-haltige Nah- 
rungsmittel der Gewebe (Quagliariello) 487. 
Serumtherapie bei bazillärer Dysenterie (R. 





Kraus) 475. I 505. 
— bei bazillärer Dvsenterie (Lüdke) 475. ı Spektrophotometrische Bestimmung von Uro- 
— bei Milzbrand (G. Becker) 573. bilin, Bilirubin, Lävulose, Diazoreaktion 
— spezifische, der Tuberkulose (Teissier et | und des Blutes im Urin (Ignatowski) 614. 
Arloing) 626. i Spenglers „Immunkörper“ (Wein) 29. 
— bei Tetanus (Achard) 310. Spenglersche Pikrinfärbung (Landolf) S 
Serumtod und Anaphylaxie (Drevfuß) 101. Spermatozoen, JImmunisierung mit (Hirsch- 
Serumtoxizität und Harntoxizität bei Eklamp- berg) 355. 
sie (Esch) 413. Spezifität der Schlangengiftsera (Arthus) 25. 
Serumwirkung auf die Nieren (Thevenot) Sphygmobolometrie, Kritik der (Christen) 
346. 511. 


Sialophagen (Hayem) 340. — — (Sahli) 274. 
Silberpräparate, Bakterizide Wirkung der! Sphygmogramm, Topographie und Bedeutung 





(Gros) 362. (O. Müller u. Weiß) 392. 
Sinusarhythmie, Zur Diagnose der (Windle)!Sphygmograph, Spiegel-, von Frank (Veiel) 

644. 392. 
— infolge Digitalis (Laslett) 645. Sphygmotonograph, Kritik des (Erlanger) 
Sinusknoten (Brandenburg) 70. 201. 
— ım Kaninchenherz (W. Koch) 138. | Spina ventosa (Saidmann) 150. 
Sinusthrombose (Mahler) 141. |Spinatpulver als Nahrung (H. Friedenthal) 
Sinus Valsalvae, Aneurysma des (Roubier u.. 319. 

Rouget) 351. | Spirillose, Hühner- und Rekurrens- (Gonder) 
Skabies, Eosinophilie bei (Sehamberg und! 156. 

Striekler) 349. ‚-— der Hühner und Salvarsan (Hauer) 527. 
Skatol Erfahrungen mit (Gautier) 628. Spirochaeta dentium (Noguchi) 156. 
Skelett, angeborene Systemerkrankungen des | — Obermeieri, Morphologie der, im Blutegel 


(Frangenheim) 286. | (Karwacki) 423. 


Spirochaete pallida, Anteil an syphilitischen 
Arterienerkrankungen (Vanzetti) 605. 

Spirochäten, Arsenfestigkeit der (Gonder) 156. 

-—- der Hühner und Arsen-Präparate (Kolle, 
Rothermundt u. Dale) 91. 

— der oberen Luft- und Verdauungswege 
(Gerber) 19. 

— der Mundhöhle (Noguchi) 155. 

— Rekurrens-Übertragung der (Gözony) 157 

Spirochätenautotoxin Ursache von Ficher 
(Hecht) 482. 

Spirochätenerkrankungen der Mundhöhle, Lo- 
kale Salvarsanbehandlung der (Zilz) 49. 

Spirochätengeschwüre (Gerber) 19. 

Spirochäten-Krankheit, Eingangspforten der 
(Gözonv) 157. 

—- der Hühner, Behandlung mit Hg (Kolle, 
Rothermundt u. Dale) 91. 

Splanchnicus, Hyperglykogenolyse nach Rei- 
zung des (Macleod und Pearce) 489. 

Splanchnoptose (Burckhardt) 334. 

Splenektomie bei Banti (Urbino) 272. 

— und Gallebildung (Gilbert, Chabrol 
Benard) 256. 

— und Pilocarpin (Dixon) 133. 

Splenocleisis bei Banti (Urbino) 272. 

Nplenomegalia haemolytica (Banti) 390. 

Splenomegalie Gaucher, Beziehungen zur Ban- 
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Stearinsäure, Mannitester der (Bloor) 533. 

Stechapfelvergiftung (Scherwinzky) 95. 

Stenose s. a. Duodenalstenose. 

Stereoisomere Milchsäuren im Organismus 
(Parnas) 324. 

Stereoskopische Röntgenbilder vom Verdau- 
ungskanal (Case) 408. 

Sterilisation, künstliche (Hirshberg) 355. 

Sterilität des Darmtraktus (Cohendy) 470. 

Sternokleidostellung des Kopfes, Beeinflussung 
der Blutzirkulation durch die (O. Muck) 
278. 

Sternsche Lage, Diagnose der Trikuspidalin- 
suffizienz bei (L. B. Sachs) 455. 

Sternzellen, Cholesterinesterverfettung der 
Kupfferschen (Kawamura) 485. 

Stickstoff, Ursprung des Fäzes- (Mendel und 
Fine) 487. 

— Verteilung während des Hungerns (Howe, 
Mattill and Hawk) 530. 


_Stickstoffansatz bei Fütterung von Ammoniak - 


salzen (Grafe) 628. 


et | Stickstoffbedarf, Befriedigung des, durch Ei- 


weißspaltprodukte (Frank, Franz u. Schitten- 
helm) 320. 


en nach Kjeldahl (Sieg- 


fried u. Weidenhaupt) 241. 
— mit Natriumhypobromid (Moog) 535. 


tischen Krankheit und perniziösen Anämie | Stickstoff- und Phosphorgehalt des Gehirns, 


(Lintvarev) 506. 
— infektiöse, in Süditalien (Gabbi) 520. 
—- tuberkulöse (Bianchi) 196. 
Spontanpneumothorax (Scharl) 400. 
Spray, endobronchialer (E. v. Tövölgyi) 142. | 
Sprue (Zabel) 370. 


Spülfistel bei Appendizitis (Le Roy des Barres) | 


343. 

— — — (Westermann) 343. 

—— bei Colitis muco- membranacea (de Quer- 
vain F.) 193. 

Sputum von Diabetikern, 
schinin) 527. 

— Eiweißgehalt des, bei Lungentuberkulose ! 
(Lutschinin) 527. 

—- Eiweißreaktion im (Vandini u. Parisi) 147. 


Azeton im (Lut- 





Wirkung von geschältem Reis auf (Funk) 
663. 


| — und Schwefelgehalt des Blutes (Kojo) 245. 
| Stickstoffhaltiges Kolloid des Harnes (Pribram 


und Löwy) 178. 

ı Stickstoffretention bei Nephritis (Massary und 
Pasteur Vallery-Radot) 448. 

a bei Intesti- 

tinal-Infantilismus (Me Crudden and Fales) 
240. 

ı Stickstoffverbindungen, organische, Einfluß 
des Molekulargewichts und der Konstitution 
auf die Giftigkeit einiger (Degrez et Dorle- 
ans) 567. 


i Stickstoffwechsel, Einfluß des Koffeins auf den 


(Farr u. Welker) 427. 


— Züchtung von Tuberkelbazillenaus(Schoen- | — Bedeutung der Kalziumsalze für den (Lu- 


burg) 481. 


— Tuberkelbazillennachweis im, neueres Ver- ‚ Stinknase, 


fahren (W. Schneider) 528 

—- Tuberkulöser, Phagozytenfärbung 
(Kirchenstein) 576. 

Sputumuntersuchung mit Antiformin (Lan- 
dolt) 8. 

Stäbchen, hämoglobinophiles, bei Puerperal- 
fieber (Koch) 16. 

Stärke, zum Studium der (Gruzewska) 242. 

Stannius-Ligatur und Flektrokardiogramm 
(Seemann) 71, 139. 

Staphvlokokkus parvulus (Ozaki) 155. 

Staphvlokokkus, Wirkung des, auf Diphtherie- 
bazillen (De Witt) 166. 

Staphylolysin (M Leod) 225. 


am 


benetzky) 430. 
Serodiagnose 
Gaggia) 461. 


der (Caldera und 


' Störungen, intestinale, und Herpes zoster (van 


der Scheer) 335. 


‚ Stoffwechsel bei experimentellem Fieber (Myers 


u. Volovie) 632. 
bei angeborenem Verschluß der Gallenwege 
(Niemann) 680. 


'— im Hochgebirge (v. Planta) 36. 


— im Hunger (Howe, Mattill und Hawk) 530. 

— nach Exstirpation der Hypophysis ( Benedict 
und Homans) 591. 

— -— — — (Aschner u. Porges) 540. 

— bei Intestinal Infantilism (Me Crudden) 
240. 


Ntatus thymico-lymphaticus (Bálint) 433. — beim experimentellen Kochsalzfieber 
— — — und Leukämie (Barrenscheen) 348. (Freund und Grafe) 40 
Staubabsorption durch den Menschen (Gfrörer) | — respiratorischer, bei Hypopituitarismus 


404. 


(Aschner und Porges) 540. 


Stoffwechselstörungen bei Psoriasis (J. C. 
Johnston) 515. 


515. 
Strahlenarten, chemische 
durch (Neuberg) 466. 


Umwandlungen 
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; Stuhl, Bestimmungsverfahren der Amylase im 
— bei Purpura haemorrhagica (J.C. Johnston) : 


(Goiffon und Tallarico) 89. 
Subklavia im Röntgenbilde (Groedel) 56. 
Sulfidal (Kojo) 241. 
Sulfoharnstoff (Kojo) 241. 


Strangdegeneration bei Cholera asiatica (Mi- | Sulfonalvergiftung (A. Perutz) 4. 


chailow) 571. 
Straußsche Probe auf Leberinsuffizienz 
(Churchmann) 132. 


ıSuprarenin im Sekret der Kröten (Abel und 


Macht) 410. 


‚Sympathikotonie bei Basedow (Bálint) 434. 


Streptobacillus malae, Arthritis und (Goadby): Sympathikotonische Individuen und Alkales- 


14. 


Streptobakterium foetidum (Jacque et Masay) | 


303. 

Streptokokken, Hämolyse der (Vystavel) 97. 

— Hämolysinbildung durch (M’Leod) 225. 

— Infektiosität von, bei Meerschweinchen 
(Bail und Kleinhans) 16. 

— Kutanreaktion mit (R. Köhler) 167. 

— und Peritonitis (Zesas) 443. 

— bei Scharlach, Opsonischer Index für (Kol- | 
mer) 416. 


Streptokokkenagglutinine bei Scharlach (Kol- | 


mer) 416. 

Streptokokkenaggressin (Bail u. Kleinhans) 
16. 

Streptokokken-Antihämolysin (M'Leod) 225. 


mer) 416. 


Streptokokkenimmunserum (Bail u. Kleinhans) 


16. 
Streptokokkensepsis, 
(Stursberg) 600. 


Streptokokkenserum per os und lokal (Spieß) | — Hoden- 


zenz des Blutes (Kleissel) 250. 
Sympathikus, Beziehungen zwischen Thymu.=. 
Nebennieren und (Hornowski) 665. 


| Synovia, Entzündliche Tuberkulose der (Pun- 


cet et Leriche) 560. 

Synthesen in der fettaromatischen Reihe (v. 
Braun und O. Kruber) 533. 

; Syphilin (Fontana) 34. 

‘Syphilis s. a. Lues. 

— Ätiologie der Metasyphilis (Villinger) 425. 

— angeborene, Wassermannsche Reaktion ber 
(Thomsen und Boas) 108. 

— Endotoxine bei (Almkvist) 34 

— Untersuchungen mit der Epiphaninreakt:»n 
bei (F. M. Meyer) 238. — (Semibrator) H25. 


| Be Erythrozytenresistenz gegen Kobragiit bxi 
Streptokokken-Antikörper bei Scharlach (Kol- 


(Kuschakoff) 375. 
— experimentelle, bei Kaninchen (Uhlenhuth 
und Mulzer) 237. 


'— Gelenkerkrankungen bei (Bering) 44. 
Akute Leukämie mit — hereditäre, und kongenitaler Ikterus (Guiz- 


zetti) 68. 
bei Kaninchen (Uhlenhuth und 


168. Mulzer) 237. 
— Scharlachbehandlung mit (Lewkowiez) 570. | — Impf-, bei Kaninchen (Uhlenhuth und 
Streptokokkentoxine bei der Therapie der‘ Mulzer) 237. 

malignen Neoplasmen (Coley) 11. ‚— Intrakutanreaktion bei (Fontana) 34. 
Streptokokkenvakzine (Menzer) 366. — — — (Nobl und Fluß) 578. 
Streptokokkus acidi lactici, Abgrenzung des, | — der Kaninchen (Noguchi) 375. 

von Streptococcus pyogenes und Strepto-  — Kutanreaktion bei (Nobl und Fluß) 575. 


coccus lanceolatus (Naito) 572. 


— lanceolatus, Abgrenzung des Streptococcus : 


acidi lactici von Str. pyogenes und (Saito) 
512. 

— mucosus, Autolyse des (Rosenow) 159. 

— — bei Pneumonie (Lamar 
230. 

— pvog.nes, Abgrenzung des Streptococeus 
acıdi lactiei von und Streptococeus lanceola- | 
tus (Naito) 572. 

— viridans (Byezkowski) 660. 

Streptolysin (M Leod) 225. 

Strophanthintherapie und 
(Fraenkel) 396. 

Strophulus (Feer) 215. 

Struma basedowiana (Verebély) 433. 

— Beziehungen zwischen und Herz (Volck- | 
amt) 509. 

— ıntrathorazisen® (Kreuzfuchs) 121. 

-- suprarenalis hämorrhagica (Coenen) 9. 

Strumen, Bedeutung des Kolloids für die 
(Breitner) 557. 

Strumitis und 
439. 

Streyehnin und Kreislauf ( 


Herzinsuffizienz 


(Benedikt) 


Hyperthyreose 


v. d. Velden) 72. 





und Meltzer) 








— Lungen-, Pyopneumothorax bei (Roubier 
et Bouget) 559. 


'— Lymphdrüsen für die Diagnose der (Fried- 


länder) 106. 

Mergal bei (Gavini) 318. 

der inneren Organe (Benedict, H.) 106. 
Salvarsan s. auch Salvarsan. 
Salvarsan bei (Török) 317. 


rm 


— NSalvarsanbehandlung bei (J. Müller) 23° 
— Behandlung der, mit „606° (Me Intosä. 


Fildes und Dearden) 33. 
— der fötalen Wirbelsäule (Bela) 106. 


'Syphilisantikörper, spezifische, und XNukleo- 


protein (Di Christina und Cipolla) 176. 


'— Praktische Anleitung zur (P. Mulzer) 257. 
Syphilisdiagnose, Burrisches Tuscheverfahren 


tür die (Gruber) 627. 


‚Svyphilitische Antigene (Isabolinski) 627. 
‚— Erkrankung der Aorta (Goldscheider) 3% 


— Arterienerkrankungen und 


eh 605. 


Aneurysinen 


Systemerkrankungen, angeborene des Skeletts 


(Frangenheim) 286. 
Systole, Messungen der Dauer der, nach Frinks 
Methode (A. Weber und Wirth) 603. 


— 15 — 


Tabardillo, (€ heinisse) 572. Theozin und Koffein als Diuretika (Hjelt) 260. 
Tabes, Lymphozytose im Liquor bei (Kaplan — und Euphyllin als Diuretika (Jerofeewa) 
and Casamajor) 529. | 260. 
— Neuroserologische Befunde bei (Kaplan and Thermopenetration (Stephan) 210. ' 
Casamajor) 529. Thermopräeipitinreaktion bei Milzbrand 
Tabische Atemkrisen und Pantopon (H. Win- (Lebre) 313. 
ternitz) 566. — (Roncaglio) 313. 
Tachykardie und Anaphylaxie (Launoy) 473. | Thorakoplnstik bei Lungentuberkulose (Sauer- 





— aurikuläre paroxysmale (Falconer u. Dun- | bruch) 463. 

can) 456. Thorax phthisicus (Revesz) 174. 
— — und Vorhofsflimmern (Lewis u. Schleiter | — — (Stiller) 29. 

457. — Pyopneumo-, bei Lungensyphilis (Roubier 
— paroxysmale (Agassiz) 456. et Bouget) 559. 
— — (F. Herzog) 456. hu bei Lungentuberkulose (Ko- 
— — und aurikulärer Typus (Vaquez et Pezzi)! cher) 607. 

643. | Thorazische Prozesse, Intra-, Headsche Zonen 
— — Elektrokardiogramm bei (Vaquez et‘ bei (Pottenger) 282. 

Pazzi) 644. | — Intra-Prozesse, Bedeutung des Muskel- 

— — von (A. Hoffmann) 555. spasmas und der Muskeldegeneration für, 
— — bei Mitralfehler (Josué et Chevallier)! und Tastpalpation (Pottenger) 281. 

643. 'Thorium X, Behandlung der Leukämie mit 
— — NMitralstenose mit (Josué et Chevallier) ) | (Falta, Kriser und Zehner) 553 

510. — — und Mesothorium, Behandlung von bös- 


— — und Überleitungsstörungen, Vorhofs- | artigen Geschwülsten (Üzerny und (aan) 
flimmern mit (Lea) 645. | 651. 
— — Ventrikelflimmern bei (A. Hoffmann): Thromboangitis obliterans (Coffen u. Heyd) 


555. | 459. 
— und Vagus (A. E. Cohn) 276. | Thrombokinase, Darstellung und Anwendung 
Taenia cucumerina (de Bruin) 663. | von (Strong) 639. 
— terminalis des Herzens (Argaud) 554. lifrombonhie bitie der Lebervenen (Thompson 
— (W. Koch) 138. | and Turnbull) 204 
Takadiastase, Über (Wohlgemuth) 581. ‚ Thrombose durch Blutdruckmessungen (Mohr) 


Tanargentan als Darmdesinficiens und -ad- | 678. 
stringens (Mandelbaum) 667. — nach Salvarsan (Klausner) 459. 
Tastpalpation, Bedeutung von Muskelspasmus | — und innere Sekretion (Schickele) 125. 


und -degeneration für intrathorazische Pro- Thymus und Basedow (Bircher) 121. 





zesse und (Pottenger) 281. Ben (Goldzieher) 435. 
Tauchkröpfe (Kreuzfuchs) 121. , — — (Verebelv) 433. 
Taurocholsäure im Harn bei orthostatischer. — Verhalten des, bei hypophysipriven Tieren 
Albuminurie (Politzer) 550. | (Ascoli und Legnani) 439. 
Tauruman (Calmette) 372. : — Beziehungen zwischen Nebennieren, Sym- 
Tawarascher Knoten (Nicolai) 391. .  pathikus und (Hornowski) 665. 
— — (Butterfield) 455. — und Röntgenbestrahlung (Regaud et Gea 
— — (Falconer u. Duncan) 456. mieu) 218. 


Tellursäure bei Trypanosomiasis (Brieger und | 
Krause) 18. 
Tellur- und Selensalze bei Tumoren (v. Wasser- | 


Thymusexstirpation bei Basedow (Klose, 
Lampe und Liesegang) 379. 
Thymushypertrophie (Regaud et Cremieu) 





mann und v. Hansemann) 148. i 219. 
Temperaturerhöhung bei Hyperthyreoidismus | — latente (D’Oelsnitz) 249. 

(Stern) 495. | Thymusschatten im Röntgenbild (D’Oelsnitz) 
Temperaturmessungen bei hydrotherapeuti- | 250. 

schen Maßnahmen (Schemel u. Eichler) 7. | Thyreoaplasie (E. Thomas) 437. 
Tetania parathyreopriva (Mustard) 122. Thyreoidea und Herz (v. Volckamer) 509. 
— — (Georgopulos) 249. Thyreoidintherapie bei konstitutioneller Fett- 
Tetanie (Mayo u. Me Grath) 333. sucht (v. Willebrand) 39. 
— und Dysthyreose (Me Carrison) 436. Thyreoidismus bei Pankreaserkrankungen (M. 
— experimentelle (Halsted) 539. Cohn und Peiser) 47. 
— Kalziumbehandlung bei (Frouin) 332. Thyreoiditis (Faure -Beaulieu, Villaret et 
Tetanigene Stoffe der Nebennieren (Georgo- | Sourdel) 248. 

pulos) 249. ‚Thyreoparathyreoidektomie, Fortpflanzung 
Tetanolysin (M Leod) 225. nach (Frouin) 332. 
Tetanus, Leukozytose bei (H. Bennecke) Thyreosen (Krecke) 332. 

136. — Behandlung der (Manninger) 434. 
— und Serumtherapie (Achard) 310. : Thyreotoxikosen, Lymphozytose der (Ledoux) 
Theobromin, Giftigkeit von (Desgrez et Dor- | 201. 





leans) 568. ı Thyreotoxisches Fieber (H. Stern) 495. 


== Te 


Tiereiweiß, Wirkung des (H. Boruttau) 242. | Tropenkrankheiten in Süditalien (Gabbi) 
— — auf das Kaninchen (Ignatowsky und | 520. 


Besais) 426. Tropenkröte, Wirksame Substanzen der (Abel 
Titanverbindungen bei Trypanosomiasis (Brie- | und Macht) 410. 
ger und Krause) 18. Tropfen, Untersuchung im hängenden (Owada) 


Tod durch elektrischen Strom (Andrejew) 649. | 471. 
Toluylendiamin, Hämolyse durch (Parisot) 152. | Tropfenherz, Orthodiagramm von (Adler and 
Tonsillen, Bakteriologie und Pathologie der| Krehbiel) 643. 


(Davis) 654. Tropische Malaria (Bistrow) 421. 
— Plasmazellen in den (Davis) 667. Trypanblau (Schulemann) 211. 
Topographie des Sphygmogramms (O. Müller | Trypanolytisches Serum (Leger und Ringen- 
und Weiss) 392. bach) 315. 
Torula rosea bei Typhus (Gal) 27. — Vermögen der Milz (Lanfranchi) 526. 
Toxämien, Schwangerschafts-, Blutdruck bei | Trypanosomen, Anaphylatoxinbildung durch 
(R. M. Green) 294. (Marcora) 414. 
Toxine und Antitoxine, Reaktionen zwischen | — Arsenfestigkeit der (Gonder) 156. 
(M. Jacoby) 413. — Brurcei (Brieger und Krause) 18. 
Toxinresorption aus der Bauchhöhle (Hoehne) , — Hydrochinin bei (J. Morgenroth) 615. 
439. — Immunisierung gegen (Lanfranchi) 526. 
Toxische Hautausschläge, Anaphylaxie bei) — Infektion von Affen mit (Mesnil et 
(J. A. Fordyce) 520. Leboeuf) 623. 
— Reaktionen der Koronararterien und Bron- | — Infektion, künstliche, Behandlung der 
chien (J. Pal) 300. '  (Brieger und Krause) 18. 
Tracheobronchial- und Lungensyphilis (Den- | — menschliche, Übertragung durch Glossina 
ker) 77. morsitans (Kinghorn and Yorke) 624. 
Transduodenale Waschungen (Jutte) 592. — — Vorkommen in Wild (Kinghorn and 
Transfusion des Blutes bei perniziöser Anämie! Yorke) 624. 
(Bennecke) 507. — — und Phagozytose (Delanoë) 662. 


— — von gegen Organextrakte immunisier- | Trypanosomiasis, experimentelle (Laveran und 
ten Tieren (Bouin, Ancel und Lambert) 21.) Roudsky) 371. 

Transplantation, heteroplastische und homöo- ! — Immunisierungsverfahren bei (Braun und 
plastische (Schöne) 403. | Teichmann) 19. 

— intraokulare, von Rattensarkom (L. Ruben) ; — — (Schilling) 19. 
563. | Tryparosan bei der Behandlung derTuberkulose 

Transplantationsimmunität (Schöne) 414. (Lewaschow) 680. 

Transsudat, unerschöpfliches (Emous) 283. | Trypsin, Bestimmung von (Friedmann) 380. 

Traubenzucker, Ausscheidung von, durch die | — bei chirurgischer Tuberkulose (Rubaschow) 
Magendarmschleimhaut (Grigaut et Richet] 409. 
fils) 187. Trypsinverdauung von Eiter (Saidmann) 150. 

— und Indikan im Harn, kolorimetrische Be- | Tryptische Fermentlösungen bei chirurgischer 
stimmung (Autenrieth u. Funk) 663. Tuberkulose (Saidmann) 149. 

Trauma und Entstehung von Tumoren (Theil- | Tryptophan, Indolderivate stammend vom 
haber) 212. (Gautier) 628. 

Trautmannsdorf, Kropfbrunnen in (Breitner) | Tryptophanreaktion, Glyzvl-, Röntgenverfah- 
4l. ren bei Magenkarzinom (K. Kavser) 59%. 
Treponema microdentium et macrodentium | Tubenschwangerschaft und Appendizitis(Wohl- 

(Noguchi) 155. gemuth) 343. 
— pallidum (Noguchi) 375. Tuberkelbazillen, Pathogenität der, bei Mäusen 
Züchtung des (Noguchi) 156. (Peters) 174. 
Triäthvlamin, Giftigkeit von (Desgrez et Dor- | — aus Sputum, Züchtung von (Schoenburr) 
leans) 568. 481. 
Trichozephalus (Garin) 375. — Färbemethoden der (Böhm) 528. 
Triehterbrust, Anatomie und Ätiologie der! — Färbung der (Kirchenstein) 576. 
(Bien) 460. — Widerstandskraft der, in Molken (Barthel 
Trikuspidalerkrankungen, paradoxe Albumin- und Stenström) 372. 
urie bei (Staunig) 509. — Partialantigene der (Much) 575. 
Trikuspidalinsuffizienz, Diagnose der, beij— verschiedener Typen, Rolle der (Debinski) 
Nternseher Lage (L. B. Sachs) 455. 576. 
— Urobilinurie bei (Staunie) 510. Tuberkelbazilleneiweiß, Beeinflussung von 
Trimethylamin, Giftiekeit von (Desgrez et| Spaltprodukten aus (W. Weichardt) 528. 
Dorléans) 56X8. Tuberkelbazillennachweis in der Butter (Fynn) 
Tröpfchenintoxikation, Absorption von Flüs- 424. 
siekeitströptehen (Lehmann, Saito und Ma- | — in der Milch (Fynn) 424.‘ 
jama) 566, | — im Sputum, Neueres Verfahren (W. Schein- 
Trommersche Zuckerprohe, Fehlerquelle bei | der) 528 
der (F. N. Schulz) 88. | Dülsikelbantin bei Fischen (Debinski) 577. 





Tuberkelbazillus, Hämolyse durch (Courmont 
et Dufourt) 270. 

— — — (Dufourt und Gate) 372. 

— Typus bovinus (Debinski) 577. 

— Typus humanus (Debinski) 577. 

Tuberkelkulturen, Eiernährböden für (Schoen- 
burg) 481. 

Tuberkulin (J. Groß) 104. 

— Addisonsche Krankheit und (Munro) 539. 

— lokale Behandlung (Hutter) 398. 

— Intradermoreaktion (Bernard u. Baron) 
175. 

— bei Larynxtuberkulose (A. Meyer) 646. 

— bei Poncet (O. Rennett) 480. 

— Rosenbachsches, Erfahrungen mit (Kohler 
und Plaut) 235. 

— — bei chirurgischen Tuberkulosen (Rosen- 
bach) 626. 

— Passive Überempfindlichkeit gegen (Au- 
strian) 374. 

— bei chirurgischer Tuberkulose (Bungart) 31. 

Tuberkulinbehandlung (Permin) 104. 

— und Leukozytenbild (Solis-Cohen u. Strick- 
ler) 136. 

Tuberkulinempfindlichkeit, Übertragung der 
(Bail) 373. 


Tuberkulinen, Bestimmung der Antigenmenge | 


in (Calmette und Massol) 31. 
Tuberkulinkur (Hollensen) 373. 
Tuberkulinprobe von Wolff-Eisner und von 

Pirquet (O. Baer) 236. 

Tuberkulinreaktion von Calmette in der Gynä- 

kologie (Fuchs-Wolfring) 424. 

— intrakutane (Monti) 174. 
Tuberkulintherapie, Individuelle Dosierung 
bei der (White und van Norman) 176. 

— Theoretische Grundlagen der (J. Bauer) 235. 

Tuberkulöse perniziöse Anämie (Courmont et 
Dufourt) 270. 

— Disposition (Stiller) 29. 

— Drüsenschwellung, Behandlung der (Hawes 

175. 

— Leberzirrhose, Frage der (Hertz) 636. 
— Meningitis (Mauwaring) 105. 
Tuberkulösen, Seelenzustand der (Weygandt) 

32. 

Tuberkulöser komplementbindender Anti- 

körper (Schieck) 317. 

— Rheumatismus (Reunert) 480. 
Tuberkulonastin (Much) 575. 
Tuberkulose, allgemeine, Ursprung und Ent- 

wicklung (Jurgelunas) 625. 

— und antitoxische Mittel (Wein) 29. 
— und Antitrvpsin (Slatogoroff und Schere- 

mizinskaja) 214. 

— Behandlung mit Endotin (Perrot) 626. 
— Behandlung mit JK. (Fuchs-Wolfring) 424. 
— Blasen-, Ausschaltung der Blasebei (Caspar) 

262. 

— Arnethsches Blutbild bei (Chalier et Rou- 

taboul) 641. 

— — — — (Teissier et Arloing) 626. 

— der Bronchialdrüsen (Pfeiffer) 681. 

— chirurgische (Bungart) 31. 

— — Fermentbehandlung der (Rubaschow) 

409. 


7 


57 — 

Tuberkulose, chirurgische Fermentbehandlung 
der Fermentlösungen auf (Saidmann) 
149. 


— — Tuberkulin Rosenbach bei (Rosenbach) 
626. 

— chronische, Beziehungen zwischen galoppie- 
render Schwindsucht (Jakubson) 234. 

— primäre Darm-, Frequenz der (Arbeiter) 
254. 

— entzündliche (v. Balen) 480. 

— — (Poncet) 480. 

— — der Synovia, der Schleimbeutel, Mus- 
keln und Aponeurosen (Poncet et Leriche) 

| 560. 

— Fütterungs- (Jurgelunas) 625. 

— Herzmuskel- (Sengler) 555. 

— Hilus- des Kindes im Röntgenbilde (E. 
Sluka) 281. 

— Hühner- beim Menschen (Debinski) 576. 

— Hypocholesterinämie bei (Lemoine und 
Gérard) 323. 

— Infektion vom Rektum aus (Jurgelunas) 
625. 

— Infektionswege (Jurgelunas) 625. 

— Inhalations-, bei der Katze (Chausse) 29. 

| — Kehlkopf-, Ambulante Behandlung der 

(A. Meyer) 646. 

: — der Kinder, Diagnose und Therapie (I. 

Groß) 104. 
— Komplementablenkung bei (Chevassu) 373. 
| — Larynx-, Behandlung der, mit Jod und 
Ozon (Pfannenstill) 557. 
— Larynx-, Tuberkulin bei (A. Meyer) 646. 

| — latente, Endotin bei (Kurdjumoff) 235. 

: — Leberresektion wegen (F. Krause) 672. 

.— Lungen-, Blutbild bei (Chalier et Routaboul) 

640. 
| — Lungen-, Eiweißreaktion zur Frühdiagnose 
' der (Lutschinin) 527. 
| — — Fibrin und Fett bei (Babes u. Golden- 
ı berg) 400. 
'— — und künstlicher Pneumothorax (Scharl) 
400. 

— — Thoraxchirurgie bei (Kocher) 607. 

— Mesenterial-, experimentelle (Jurgelunas) 
625. 

— — primäre (Schloeßmann) 625. 

' — Miliar-, Autointoxikation unter dem Bilde 

| von (C. de Lange) 525. 

— Neigung der Mongoloide zur (Weygandt) 

32. 

‘— Morbidität bei (Katz) 316. 

i— der Mundschleimhaut (v. Redwitz) 252. 

und Myositis (Poncet et Leriche) 560. 

'— der Nebennieren (Pulawski) 250. 

peribronchiale (Jordan) 143. 

Prophylaxe der (Wallace) 234. 

-— der hinteren Rachenwand (Imhofer) 142. 
Radiumbehandlung der (S. Bernheim) 236. 
Einfluß der Rasse auf die (F. P. Me Carthy) 

527. 

— Rinder- und Menschen- (Orth) 234. 

|— Schutzimpfung gegen (Calmette) 372. 

| — und Schwangerschaft (Fehling) 317. 
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| — Spezifische Serumtherapie der (Teissier et 


Arloing) 626. 


Tuberkulose, Spätformen der (Hamburger) 576 

— in den Tropen (Ruge) 13. 

— Tryparosan bei der Behandlung der (Le- 
waschow) 680. 

Tuberkulosestatistik (Katz) 316. 

Tuberkulose-Sterblichkeit zu Amsterdam 
(Sanders) 29. 

Tuberkulosestudien, neue, mit Berücksichti- 
gung der Lepra (Much) 575. 

Tuberkulosevirus, Granuläres (Bittrolf und 
Momose) 30. 


Tumoraffine Substanzen (Neuberg und Caspari) — 


292. 
Tumoren, bösartige, Therapie der (Colev) 11. 


— ('hemotherapie der (Neuberg und Caspari) 


292. 

— — — (Thiroloix et Lancien) 292. 

— Entstehung von. und Entzündung, Narbe, 
Trauma und Fortpflanzungsvorgänge (Theil- 
haber) 212. 

— Genese der (Jaboulay) 292. 

— der Hypophyse (Schuppius) 333. 

— Impfung von, Entstehung neuartiger Ge- 
schwülste nach (C. Lewin) 613. 

— Mäuse 
und v. Hansemann) 148. 

— — experimentelle Wachstumshemmungen 
an (Goldmann) 6. 

— Ratten-, Heilversuche mit Autolysaten bei | 
(Lewin) 612. 


— Sarkosporidische, Ursprung der (Jaboulay) | 


292. 

— Resistenz der, bei Tieren (Rous and Mur- 
phy) 515. 

Tumorextrakt. Rückbildung bösartiger Ge-: 


schwülste durch (Blumenthal) 650. 
Tumorimpfungen bei Ratten (Ruben) 563. 
Tunmorkranke Tiere, Serum und Kobra-Hämo- ; 

Ivse (H. G. Grünbaum and A. 8. Grünbaum) 

468. 

Tumorratten, Immunisierung mit Blutserum 

von spontan geheilten (Ü. Lewin) 613. 
Tumorkranke Tiere und Autovakzination (Blu- 

menthal) 650. 

Tumortiere, zytolvtische Antikörper bei (C. 

Lewin und Meidner) 613. 

— Heilwirkung des Milzgewebes von (C. Le- 

win und Meidner) 612. 

Turbulenz und Viskosität (W. R. Hess) 506. 
Tuscheverfahren, Burrisches, für die Syphilis- 

diagnose (Gruber) 627. 
Typhlatonie, anatomische Formen der 

4. 

Typhus abdominalis (Leullier) 102. 
— — und Antitrvpsin (Nlatogoroff) und Sche- | 

remizinskaja) 213. 

— — Intestinale Immunisierung gegen (Cour- 

mont und Rochaix) 659. 

— — Komplikationen bei (Schuster) 102. 

— — Vakzine-Behandlung des (Sadler) 26. 

Typhus, Algerischer (Raynaud et Nègre) 
621. 


(Brosch) 


— perniziöse Anämie im Verlauf eines (Sicard | 


et Gutmann) 200. 
— Ernährung bei (Coleman) 
— Grärungspilze (Gàl) 27 


228, 


158 


-, Chemotherapie bei (v. Wassermann 


Typhus, Hämoglobinurie bei (Achard et Saint- 
Girons) 312. 

— und Harn-N-Kolloid (Pribrand und Löwy) 
178. 

— Komplementbindungsreaktion bei (Rodet 

et Fabre) 476. 

mexikanischer (Cheinisse) 572. 
Nephro-,ein Fall von (Garnier et Thiers) 572 
Ophthalmoreaktion bei (Austrian) 27. 
Para-, in Algier (Raynaud et Nègre) 621. 
Pferde-, Ätiologie .des (Basset) 233. 

mit hämorrhagischem Syndrom (Achard et 

Saint-Girons) 312. 

— in den Tropen (Ruge) 13. 

Typhusansteckung, zur Lehre der (Kramar- 
zynski) 166. 

i Typhusbazillus, Autolvse des (Rosenow) 159. 

ı — bei galliger Peritonitis (Doberauer) 193. 
Typhusdiagnose, bakteriologische (Gaethgens) 
229. 

| Typhus- und Dysenteriegruppe, Beziehungen 

| zwischen (Gaehtgens) 571. 

| Typhusinfektion ohne klinische Erscheinungen, 

| 

| 


I 








multiforme Erytheme bei (Lesieur und Mar- 
chand) 167. 

Typhus-Kolibakterien und Dysenteriebazillen, 
Agglutination, vergleichende Untersuchun- 

gen über (Gaethgens) 571. 

| Typhuskoligruppe, im Kanarienvogeldarm 
(Adam und Meder) 572. 

— neue Züchtungsmethode für (A. Mandel- 

' baum) 227. 

| Typhusschutzimpfung (Williams) 418. 








| Typhusseptikämie, atypische (Courmont, Savy 
und Charlet) 659. 

N (Albert and Mendenhall) 

310 

Typhusvakzineimpfung, Opsonischer Index bei 

| (de Gasperi) 227 

i — Negative Phase bei der (de Gasperi) 227 

| Tyrosin, Nachweis durch raninossuebiliung 

Ä (Weiland) 321. 


Überempfindlichkeit der Haut (Sauerland) 566. 

— bei Infektion und Immunität (Schitten- 
helm u. Weichardt) 20. 

— passive, gegen Tuberkulin (Austrian) 374. 

— bei einem gegen Pneumokokken immuni- 
sierten Pferde (Frasey) I, 569. 

— und Nalvarsan (Wechselmann) 110. 

— bei Reinjektion von Serum (Friedberger u. 

) | Mita) 163. 

Ü ey eis, 
Methode zum (Esch) 99. 

| Überhitzung und an (Pribram u. Löwy) 

3406. 

UÜberlebendes Gewebe s. a. Gewebe. 

— — (Hadda) 145. 

UÜberleitungsstörung bei Diphtherie (Cowan, 
Fleming and Kennedy) 203. 

i — und paroxysmale Tachykardie, 

' flimmern (Lea) 645. 

Ulcus duodeni (Paus) 342. 

|— — (Pólya) 442. 

ı— — chron. (Moynihan) 33. 

| — — Ein Fall von (Groot, J. de) 53. 





Intrakutane 


Vorhof- 
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Ulcus duodeni, Pathologie des ma. als anaphylaktische Erscheinung 
442. (Finger) 5. 

— — radiologischer Nachweis des (Haudek) | 
191. Vaginallochien, Anaerobe Flora der (Burck- 

— — Röntgenuntersuchung (Kreuzfuch»)544. hardt) 15. 

— — Statistik und Ätiologie des (Dietrich) , Vagotomie, Folgen der (Kubaschow) 335. 





541. | Vagotonie bei Basedow (Bälint) 434. 
— — Symptomatologie des (Kreuzfuchs) 544. | — bei Raynaudscher Krankheit (Rudzki und 
— pepticum jejuni, Gastroenterostomie als, Hornowski) 408. 

Ursache des (Lindner) 500. | Vagus, Beeinflussung der Atmung durch Rei- 


— der regio duodenopvlorica (L. Meunier) | zung des (Auer und Meltzer) 646. 


255. — Erregbarkeit des (Lapicque u. Meyerson) 
— tropieum in Süditalien (Gabbi) 520. 21. 
— ventriculi (C. Koch) 382. '— Hypotonie des, Kolloidanschoppung und 
— — (Paus) 342. | (Breitner) 588. 
— — Operative Behandlung des (Kümmell) !'— Bedeutung des Kalziums für die herz- 
502. hemmende Wirkung des (Hogan und Or- 
— — ('hirurgrie des (Lindner) 499. mond) 642. 
— — Magenschleimhautbefunde bei (Hey- | — und Klappenfehler (Robinson, Canby and 
ıowskv) 51. ı  Draper) 276. 
— — Ursache des (Lichtenbelt) 501. -— Physiologie des (Rubaschow) 335. 
— — Ursache des (Lindner) 499. , — Tachykardie und (Cohn, A. E.) 276. 
Ulzeröse urämische Gastritis (Courmont et | — verschiedene Wirkung des rechten und 
Cade) 189. | linken (A. E. Cohn) 276. 
Unfall und Leukämie (Liniger) 388. Vagusdurchschneidung,  Magensaftsekretion 
Ungerinnbarkeit des Blutes und Verdauungs- Ä nach (Lichtenbelt) 501. 
drüsen (Popielski) 542. ' Vaguserkrankung und Magengeschwür (Lich- 
Unterdruckatmungsapparat,Lungenhyperämie _tenbelt) 501. - 
durch (David) 606. | Vagusreizung und intratracheale Einblasung 


Untersuchungen über das biologische Verhalten (Auer und Meltzer) 646. 
der fötalen Zellen (Rosenthal) 655. Vaguswirkung, elektrokardiographische Stu- 
Untersuchungsmethoden, pathologisch-histo- dien über die (Robinson, Canby and Dra- 
logische (Schmorl) 467. per) 276. 








Urämie und Hämolyse (Fedeli) 262. Vakzinekörperchen, Untersuchungen über 
— eineSäurevergiftung”? (StraubundSchlayer) :  (Galli-Valerio) 662. 

548. Vakzin Fermi, Überlegenheit gegenüber dem 
Urämische ulzeröse Gastritis (Courmout et Vakzin Pasteur (Marras) 575. 

Cade) 189. ı— Gonokokken-, therapeutischer und dia- 
Uraminosäurebildung (Weiland) 321. gnostischer Wert (Kutner u. Schwenk) 
Urantitrimetrische Phosphorbestimmung (Vol-, 419. 

zarik) 327. | — Pasteur, Überlegenheit des Vakzin Fermi 


Uratische Diathese und Oligodipsie (Jung- | gegenüber dem (Marras) 575. 

klaus) 408. — bei Trypanosomiasis (Braun u. Teichmann) 
Urikolyse durch Karlsbader Wasser (Polla- : 19. 

tschek u. Adler) 378. | Vakzination, antianaphylaktische (Grysez et 
Urin, Zylindroide im (Boros) 550. Dupuich) 619. 
—- Bestimmung des Diastasegehalts (Galam- | — bei Gonorrhöe (van de Velde) 523. 








bos) 115. | — und puerperale Sepsis (Hawkyard) 97. 
— Eiweißbestimmungsmethode im (FE. Pfeif- | — Typhus- (Albert und Mendenhall) 310. 

fer) 148. ' Vakzinationstherapie (Detre) 17. 
Urinentleerung, Bedeutung der Prostata für | Vakzine, Leishmania- (Row) 479. 

die (Lendorf) 197. :— Typhus- impfung, opsonischer Index bei 


UTrinsedimentfärbung, polychrome u (de Gasperi) 227. 
89. — — — negative Phase bei der (de Gasperi) 
Urobilin, Ausscheidung bei (Jonaß) 455. 227 


ul. 
— Spektrophotographische Untersuchungen | — Wrightsche, bei Ervsipel (Pontano) 103. 





(Lewin, L. und E. Stenger) 244. | Vakzinebehandlung (Menzer) 366. 
— Spektrophotometrische Bestimmung von '— des Kropfes (Me. Carrison) 430. 
(Ignatowski) 614. — der Leishmaniosis (Row) 479. 
Urobilinurie bei Trikuspidalinsuffizienz (Stau- , — beim Orientgeschwür (Row) 479. 


nig) 510. 


2 — Pvelitis bei (Meyer-Betz) 598. 
Urolithiasis (Posner, C.) 217. 


— der Rektal-Gonorrhöe (Kutner u. Schwenk) 





Urotropin-Ausscheiddung in Bronchien und! 419, 
Kammerwasser (Zack) 92. |— des Typhus abdominalis (Sadler) 26. 
— in der Dermatologie (Sachs) 92. — (J. Ritchie) 221. 


Ursprungsorte der kxtrasystolen (Nicolai) 391. ; — bei Endokarditis (Jochmann) 369. 
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Vanadiumverbindungen bei Trypanosomiasis | Vergiftung mit Methylalkohol (Stadelmann 
(Brieger u. Krause) 18. | und Magnus-Levy) 96. 


Variabilität der Krankheitsarten (Chauffard) — Quecksilberoxyzyanat (Renon, G£raudel et 
83. |  Sevestre) 302. 
Variolation in China (Besenbruch) 99. '-— mit Stechapfel (Scherwinzky) 95. 
Vasodilatin (Popielski) 120, 494. | Verkalkung, Chemie der (Moore, Joseph and 
— von Popielski (v. Sabatowski) 48. Williams) 245. 
— und Darmperistaltik (Sabatowski) 497. — und Kalkresorption (Tanaka) 118. 
Vasohypertensin (Popielski) 495. Veronazetin (M. Baer) 412. 
Vasomotorische Herznerven, Methode zum | Vibrionen, Artbeständigkeit der (Wankel) 
Studium der (Porter) 641. 474. 
Vasotonin und Kreislauf (v. d. Velden) 72. :—- Cholera-, Anreicherung von. nach Otto- 
"ater-Paccinische Körperchen, Veränderung | lenghi (Krombholz und Kulka) 522. 
der, bei Ischämie (Aoyagi) 278. . |— — in Donauwasser (B. Vas) 570. 
Vena cava, Anastomose zwischen Pfortader | — — Hämolyse der (v. Knaut) 522. 
und (Bernheim und Voegtlin) 256. — choleraähnliche, der Differentialdiagne 
Venendruckbestimmung, Methode der (Howell) | (Baerthlein) 227. 
392. Vipera Russelii (Arthus) 23. 


Venenpuls und Herzstoß, Gleichzeitige Regi- | Virulenz menschlicher Pneumokokken für dir 
strierung in linker Seitenlage (Pezzi et Sabri)| Maus (Truche u. Cotoni) 169, 170. 
601. Virulenzsteigerung, Kolibazillus und Saccharo- 
— phvsiologischer (Lian) 392. myces (Gaäl) 27. 
— Studie über die sekundären Wellen des Vitalfärbung (E. E. Goldmann) 402. 
(Ewing und Jackson) 642. i— und Chemotherapie (Schulemann) 469. 
Ventilationskoeffizient (0. Minkowski) 205. |—- Hypophyse bei (Schulemann) 211. 


Ventrikelflimmern bei paroxysmaler Tachy- : — Seitenketten und (Schulemann) 409. 
kardie (A. Hoffmann) 555. -Viskosität des Blutes, Beziehung zu den Blut- 


Ventrikuläre Extrasystolen, alien gasen (Quadrone und Levv) 504. 
mus als Folge von (Fleming) 645. | — — und Poiseuillesches Gesetz (W. R. Hessi 
Veratrinvergiftung und Elektrokardiogramm , 506. 





(Seemann) 71. | Viskositätswert und Gerinnurgszeit (Mave- 
Verbrennung und Anaphylaxie (Heyde); sima) 552. 
294. | Volumenometrie beim Säugling (Pfaundler) Sl. 
— Methylguanidin im Harn nach (Heyde) | Volvulus des Magens (Tuffier et Jeannel 
295. 189. 
Verbrennungstod, Ursachen des (Heyde) | — Mesenterialtuberkulose unter dem Bilde de 
294. (Schloessmann) 625. 
Verdauungsapparat, Hysterie des (Roux) | Vomitus nervosus (L. Kuttner) 253. 
335. | Vorhofelektrogramm, Finalschwankung des 


Verdauungsdrüsen, Blutdruck und (Popielski) : (Hering) 138. 
542. Vorhofsbradysystolie (Robinson, Canby and, 
Verdauungskanal, Atypische Karzinome des; Draper) 276. 
(H. Friedrich) 635. Vorhofsflimmern (Lewis) 72. 
— Stereoskopisehe Röntgenbilder vom (Case) | — bei Diphtherie (Price and Mackenzie) 555. 








408. | — bei Pferden (Lewis) 457. 
Verdauungslipämie, Zur Frage der (Schulz) — Aurikuläre Tachykardie und (Lewis und 
635. | Schleiter) 457. 
Verdauungssäfte, Rückresorption der (Mendel '— mit Überleitungsstörungen und paroxys- 
and Fine) 487. maler Tachvkardie (Lea) 64. 

— Einfluß der inneren Sekretion auf die | Vorhofsnachschwankung (Hering) 138. 
(Nürenberg) 432. Vorhofsystolenausfall (E. Schott) 203. 
Verdauungs- und Stoffwechselstörungen (J. C. | Vorlesungen aus der inneren Medizin (v. Ko- 

Johnston) 514. ranvı) 4. 


Verdauunestraktus, Bakterienwachstum im, 
beeinflußt durch infizierte Milch (Hanssen) | Wachende Tiere, Schlafschädigung durch deren 


154. | Serum (Legendre et Piéron) 224. 
— Ausscheidung von Mikroben aus dem (Bre- | Wachstum (H. Friedenthal) 353. 
ton, Bruvant ct Mezie) 15. | — bei jungen Hunden (P. Schulz) 82. 
-- Zerkleinerungsarbeit des (Arnold) 126. — der Mäusekarzinome, Einfluß des Alkohol. 
Verdünnungssekretion des Magens (Loeper et! auf das (Wrzosek) 612. . 
Thinh) 634. | Wachstumcharakter von Gewebskulturen. An- 
Vererbung (Bumke) 562. derungen des (Lambert) 609. 
-- von Krankheiten (Pick) 514. Wachstumshemmungen, experimentelle an 
Vergiftung, Bismut- (Laméris) 302. Mausetumoren (E. E. Goldmann) 6. 
— mit Methvlalkohol (Foerster R.) 95. Wärmepenetration, Behandlung der Zirkula- 





=- =- (L. Lewin) 96. tionsstörungen mit (Nagelschmidt) 201. 
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Wärmeregulation der Neugeborenen (F. Heller) 
6 1 3. 


Wehenschwäche und Hypophvsenextrakt 
(Hansen) 334. 

= Pituglandol bei (Honig) 591. 

:— und Pituitrin (le Maire) 334. 

Wärmestich (Rolly) 211. Weilsche Reaktion (H. Schwartz) 177 

Warmblüterherz, Entstehungsort der normalen ! Weinsäure, Gärung der (Karczag) 325. 
Bewegungsreize im (K. Brandenburg) 70. Weizenmehlkur bei Diabetes mellitus (M. Lau- 

Wasser und Chlor, Retention bei Fieber (Fi- ritzen) 631. 








(A. v. Reuss) 613. 
Wärmeschweiß (Pugliese) 465. 





lossofow) 118. Wellenbewegung im Geschlechtsleben der Frau 
Woasserfrage bei Salvarsan (Kiß) 318. (G. Ricker und A. Dahlmann) 403. 
Wassermann, negativer (Kromayer und Trin- | Werlhofsche Blutfleckenkrankheit, nephriti- 

chese) 481. | _ sche Form der (Eichhorst) 69. 
Wassermannsche Reaktion bei Affen (Noguchi) | Wiederkäuer (Desternes) 441. 

156. Wirbelbruch, Mißbildung eines Lendenwirbels 


— — und Alkoholhämolyse (J. H. Schultz.) 304. begutachtet als (G. Müller) 295. 
— — Anwendung des Kirsteinschen Antigens | Wirbelsäule, fötale, Syphilis der (Bela) 106. 
bei der (Tschidschawadse) 424. Wirkungsweise des Atoxvls (Rothermundt u. 
— Azeton-Antigen bei der (Isabolinski) 627. Dale) 412. 
-— — Azetonextrakte bei (Ebert u. Briullowa) ' Wismutvergiftung (Zollinger) 94. 
663. Wöchnerin, Bakteriämie bei (Burckhardt) 15 


— — — — (Isabolinski) 627. |— Akute Magendilatation bei (Audebert) 339. 
— — — (Nielsen-Geyer) 628. | — Saprämie bei (Burckhardt) 15. 


— — und Bleiintoxikation (Hilgermann) 35. | Wolff-Eisnersche Probe, Bedeutung f.d. Akti- 
— — Fehlerquelle bei der (Nielsen-Geyer) | vität des Prozesses und Prognose (O. Bacr) 


627. 236. 

— — Reaktion und Hämolyse durch Serum | Wrightsche Vakzine bei Erysipel (Pontano) 
bei Kindern (Detre u. Saint Girons) 367. | 108. 

— — beim Kaninchen (L. Halberstaedter) Wurmfortsatz, Darmverschluß bedingt durch 
627. © (Gillespie) 545. 

— — Vergleich zwischen, und Kobragiftreak- | — Röntgenogramme des (Desternes) 129. 


tion (H. Schwartz) 177. 

— — und Kobragiftresistenz (Kuschakoff) , Xanthinstoffe aus Harnsäure (Sundwik) 328. 

375. : Xanthophyli (Willstätter und Escher) 243. 
— — eine Kolloidreaktion (P. Schmidt) 529. | Xeroderma (L. Freund) 354. 

— — Bedeutung des Komplements für die 

(Kromayver und 'Trinchese) 481. Z siehe auch C. 

— — und Konglutinationsreaktion (Hecht) Zählkammer von Bürker (Bürker) 505. 

23. ; Zahlung der Blutparasiten (Thomson) 347. 
— — ander Leiche (Gruber) 627. | der Leukozyten, neue Methode (Thomson) 
-— — im Liquor (Stertz) 88. 1.347. 
-— — und Mergal (Gavini) 318. Zähne und Schilddrüse (Kranz) 42. 
— — Umwandlung in eine negative (Kro- | Zahnkaries und Arthritis (Goadby) 14. 








mayer und Trinchese) 481. Zahnwurzelzysten, Phthisiogenetische Bedeu- 
=z in der Ophthalmologie (Mouradian) dung der (Zilz) 480. 

177. Zanfrogninisches Reagens auf Adrenalin (Bor- 
— — nach Salvarsaninjektion (v. Gutfeld)| be TE) 580, 

627. Zeitlicher Verlauf der Hämolyse (Liebermann 


— — und Soda (H. Mayer) 366. 


und Fenyvessy) 865. 
— — bei angeborener Syphilis (Thomsen und 


Zellbausteine, Synthese der (Abderhalden) 





Boas) 108. | 425. 
— — Einfluß der Therapie auf die (J. Müller) | Zellen, Panethsche, Bedeutung der (Miram) 47. 
237. — Ungranulierte, Hämolyse Lipolvse 


— — Wesen der (R. Bauer und Hirsch) 107. | (Bergel) 600, 

Wasserretention bei Haferkuren der Diabetiker | Zellenstudien, Kausal-morphologische (Oppel) 
(Mirowsky) 428. 609, 

Wasserstoffionenkonzentration der Fäzes im | Zellkern, Kalkgehalt des (Hörhammer) 582. 





Hunger (Howe and Hawk) 531. Zellmast (Bornstein) 319. 
Wasserstoffwechsel beim Säugling (Schloß) 117. |, Zellzerfall und Immunität (Kapsenberg) 413. 
Wassersucht, angeborene (W. Fischer) 356. Zerebrospinalflüssigkeit s. a. Liquor cerebro- 
Wassertrinken, Untersuchungen über das| spinalis. 

(Howe and Hawk) 530. — Antipeptische Eigenschaften der (Rubin- 
Wehenarbeit und Elektrometrogramm (Veit) stein) 471. 

210. Zerebrospinalmeningitis, protahierte (Debré) 
Wehenerrerung, Pituitrin zur (Nijhoff) 540. 683. 
Wehenmittel, Hypophysenextrakt als (Hamm) | Zerkleinerungsarbeit im  Verdauungstraktus 





46. (Arnold) 126. 


Zervikaldrüsen, Sarkom der (Blackford) 86. 

Zeugungsfähigkeit und innere Sekretion (Per- 
rin und Remy) 41. 

Zirbeldrüse (Glandula pinealis), Beziehungen 
zum Genitale (Biach und Hulles) 432. 

— Beziehungen zwischen Keilbeinhöhlen und 
(Citelli) 291. 

Zirkulationsstörungen (Jonaß) 455. 
— Behandlung mit Wärmepenetration (Nagel- 
schmidt) 201. 
Zirrhose, biliäre, 
bei (Gouget) 194. 

— Leber- und Schleimhautpigmentation (Gou- 
get) 194. 

— Leber- Fettstuhl bei (v. Hoeßlin u. Kashi- 
wado) 593. 

Zuckerausscheidung, Rolle der Niere bei (I£- 
pine) 328. 

Zuckerbestimmung, Blut-, von Möckel und 
Frank (Schirokauer) 536. 

— im Harn (Bang) 324. 

Zuckerbildung, vermehrte, beim Diabetes 
(Rolly) 583. 

Zuckerlösung, Wirkung auf den Darm (Neu- 
kirch und Rona) 541. 

— Einfluß auf die Darmbewegung (Neukirch 
und Rona) 541. 

Zuckerprobe, Trommersche, Fehlerquelle bei 
der (F. N. Schulz) 88. 

Zuckerproduktion, Bedeutung der Nebennieren 
für die (Macleod and Pearce) 488. 

Zuckerspaltung, enzymatische (Euler und Jo- 
hansson) 328. 

Zuckerstich, Adrenalinämie nach dem (Kohn) 
437. 


Schleimhautpigmentation 





Zuckerstoffwechsel in der Schwangerschaft 
(Schirokauer) 535. 
Zuckerverbrennung bei 
(Rolly) 583. 

Zuckerzersetzung durch Hefe als vitaler Vor- 
gang (Rubner) 289. 

Zwerchfell, Elevation des (Giffin) 560. 

Übung des (Oldevig) 461. 

Zwerchfellhälfte, Unbeweglichkeit einer, und 
Erbrechen (Paillard et Le Play) 648. 

Zwerchfellhernien, Diagnose der (Giffin) 559. 

Zwergwuchs, Chondrodystrophischer (Siegert) 
464. 

Zyankalivergiftung (Raubitschek) 95. 

Zyannatrium, Einfluß auf allergische Reaktion 
(Amberg and Knox) 472. 

Zyanose, chronische, Augenveränderungen bei 
(Holloway) 139. 

— Enterogene, Fall von (H. Ch. Cameron) 
510. 

Zylinderfärbung, polychrome (Schott) 89. 

Zylindroide im Urin (Boros) 550. 

Zylindrurie bei Quecksilberbehandlung (W. 
(Reiss) 550. 

Zysten, hämorrhagische, der Lumbalgesend 
und des Bauches (Coenen) 9. 

Zystin siehe auch Cystin. 

— Schwefelwasserstoffentwicklung der Bak- 
terien aus (Sasaki und Otsuka) 568. 

Zytisin, Physiologische Wirkung (Dale u. Laid- 
law) 411. 

Zytodiagnostik bei Lumbalpunktion (Stertz) 883. 

Zytologie des Krebses (Deton) 146. 

Zytolvtische Antikörper bei Tumortieren 
(C. Lewin und Meidner) 612. 
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